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JAK SE STAT LEPSIM
CHIRURGEM

ANEB

CO JESTE ORTOPEDICKEHO MOHU
ZVLADNOUT SAM A CO JIZ MUSIM
REFEROVAT






MRI ve sluzbdch ortopedie

MRI VE SLUZBACH ORTOPEDIE

MVDryr. Ales Tomek, DECVN
Referencni klinika Jaggy Brno

Rozvoj veterinarni mediciny v poslednich letech nabird na obratkach a tren-
dy humanni mediciny se velmi rychle prosazuji i v naSem oboru. Jednou z no-
vinek vyrazné posunujicich naSe diagnostické moznosti je pravé magneticka
rezonance (MRI). Vyhodou MRI je velmi presné topografické zobrazeni pro-
cesu a nizka invazivita. ProtoZze magneticka rezonance neni na principu ioni-
zovaného zafeni, predstavila se tak idealni neinvazivni zobrazovaci metoda,
ktera produkuje velké mnozZstvi globalnich a regionalnich informaci o morfo-
logii a patofyziologii organid. Diky své fyzikalni podstaté€, kterou tady neminim
rozebirat, jsme schopni zkombinovat jednotlivé sekvence a fezy tak, abychom
dosahli idealniho zobrazeni té nebo oné anatomické struktury (tekutina, sval,
mozek/micha, tuk, pojivo, ..).

Diky schopnosti zobrazovat mékké tkané se MRI stalo nedilnou soucasti
diagnostiky velké vétSiny neurologickych pacientll. Nejvétsi indikacni skupinou
jsou intrakranialni lokalizace se vSemi svymi diferencialnimi diagnoézami. Sa-
moziejmé s takto precizni diagnostikou se pak otviraji i mozZnosti pro vyuZiti in-
trakranialni chirurgie. V diagnostice spinalnich onemocnéni je MRI pfinosem
a prevysuje rtg a CT vySetifeni téméf ve vSech smérech.

Dalsi velkou indika¢ni skupinou pro MRI diagnostiku jsou paranazalni
a nosni dutiny a samoziejmé vnitini a stfedni ucho. V neposledni fad€ perifer-
ni neuropatie (nadory, zanéty) nebo myopatie (myositis masseterti) mizZzeme
diagnostikovat s pomoci této zobrazovaci techniky. Nelze zapomenout na zob-
razeni patologie v panvi, odhaleni cizich téles a pisStéli, odhaleni rozsahu nado-
rového procesu mékkych tkani mimo nervovou soustavu. Silné MRI pfistroje
zvladaji bez obtizi i pohybové artefakty a tak jsou vyuzivany pro vySetfeni bfi-
cha, hrudniku a v angiografii.

Ortopedi zacali v poslednich letech vyuZivat MRI vySetfeni jako neinvaziv-
ni metody pro zobrazeni kolene, ramenniho a loketniho kloubu. Traumatické
priciny, podezfeni na degenerativni procesy, ruptura vazl, patologie meniskd,
tendinitidy, postizeni periartikularnich struktur, to je vyCet nejcastéjSich indi-
kaci ortopedie. MRI totiZ umi ve své kombinaci zobrazit vSechny zucastnéné
struktury: vazy, chrupavky, kloubni tekutinu, kloubni pouzdro, kost, kostni dien
a svaly €i Slachy.



Jak se stadt lepsim chirurgem

Velmi zajimavy a efektivni zplisob pouziti je u neoplastickych a zanétli-
vych onemocnéni: MRI je velmi senzitivni metoda na detekci infiltrace kost-
ni dfené nadorovymi bunikami. Obecné excelentni kontrast mékkych tkani
umoznuje konkrétni diferenciaci jednotlivych typd nadort: podle jejich tvaru,
velikosti, ohranicenti, infiltrativniho vs. kompresivniho ristu a rozdilného cho-
vani v rtiznych sekvencich a pfi aplikaci kontrastni latky. VySetfujici by mél
tézit z dobrych znalosti patofyziologie a patologie, velmi duleZité je zlstat
v kontextu s klinickym vySetfenim a anamnézou. Potom, coZ mohu z vlastni
zkuSenosti potvrdit, se interpretace stava opét snazsi. Zde se opét dostavame
k jiz zminénému efektivnimu vyuziti MRI pfistroje, nebot nedélame zbytecné
sekvence a fezy, anebo naopak pocitame s tou ¢i onou méné standardni sek-
venci navic. Svym vysokym kontrastem jednotlivych mékkych tkani (sval, tuk,
kost, Seda versus bila hmota mozku/michy) ¢i dokonce tekutin (krev versus
mozkomi$Snimi mok, synovie) slavi MRI vavfiny v diagnostice vaskularnich
a traumatickych pfi¢in (infarkty, krvaceni, kontuze, otoky), nebo anomalii
(hydrocefalus, cysty, syringomyelie), a zanechava daleko za sebou CT, ultra-
zvuk a rentgen. Je ale pravda, Ze odbér vzorku pro cytologii nebo histologii
bude stale jeSté doménou té€ch radoby zaostavajicich vySetfeni (pro odbér
mékké tkan€ budeme preferovat kontrolu ultrazvuku; z kosti kontrolu rtg,
resp. skiaskopie; ¢i stereotaktickd biopsie mozku pomoci CT). Proto bychom
vZdy méli rozumné zvazit indikaci toho ¢i ono vySetieni, s ohledem na tech-
nickou naro¢nost, financni moznosti.

Ortoped musi sdm zvazit, kolik informaci ziska pfi indikaci k MRI, anebo
zda mu bude jako diagnosticka a zaroven terapeuticka volba postaCovat rtg,
CT nebo artroskopie. Kombinace je samoziejmé mnohdy idealni cesta k maxi-
malnimu ziskdni v§ech informaci, neZ se pustim do chirurgie. MRI mi poda jiz
pred artroskopii informaci o stavu periartikularnich i intraartikularnich struk-
tur. Ortodoxni ortoped urcité namitne, Ze to je zbyteCna a draha cesta. U rutin-
nich ,straight forward“ diagnoz jisté, ale vZdy tady mame pacienty, kde ,néco
nehraje“ a nez se pustime do vlastniho harakiri, tak se tfeba mizeme ujistit
neinvazivni cestou, zda jsou v poradku okolni svaly, kloubni pouzdro,... Ano,
dfive se meningiomy operovaly na zadkladé pouhého rentgenu lebky, ale udé€lal
by to dnes jeSté néjaky neurochirurg? Neud€lal by to jiZ ani ten, ktery dfive
musel vychazet z onoho jediného mozného rtg vySetfeni. Je to podobné jako
u onemocnéni stfedniho/vnitiniho ucha nebo diagnostiky patologie nosnich
a souvisejicich dutin. Je vzdy idealni mit MRI a zaroven otoendoskop/rinoskop
pro odbér vzorkd, respektive kontrolu pro lokalni terapii (vyplach), bez nutnos-
ti invazivnéjsi chirurgické intervence.
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Pojdme ale prece jen také k nevyhodam MRI, jsou néjaka? Jisté. Magneticka
rezonance je vySetfeni, které vyZaduje velmi pfesnou indikaci a dikladnou praci
klinika. Jinak se stava pouze drahou hrackou nabizejici hromadu artefakti a kli-
nicky irelevantnich nalezti. Z tohoto pohledu je také nutno zminit odbornou
zpusobilost osob, které maji studie zhotovit, Cist a interpretovat. Pochopitelné
porfizovaci cena pristroje a servis jsou odpovidajici jeho technické pievaze opro-
ti ostatnim zobrazovacim metodam. Nevyhodou bude také ¢asova naroc¢nost
(délka vySetreni miiZe byt 30 aZ 60 minut, v zavislosti na pfistroji, vySetfované
oblasti a hledani té nebo oné patologie) a nutnost anestézie, kde je potieba
navic dodrZovat také uréita pravidla (feromagnetické materialy, inhala¢ni ane-
stézie, monitoring pacienta béhem vySetfeni, ...).

Fyzikdlini rozdily mezi CT a MRI vySetfenim jsou uvedeny v tabulce ¢.1. Obé
metody se musi provézt v anestézii. Zvifata mohou leZet stabilné€ ve sternalni
poloze nebo na zadech s horizontaln€ polohovanou hlavou, pfiemzZ sternalni
poloha je preferovana. Pri CT vySetfeni by nemély byt koncetiny uloZeny vedle
hlavy. U kovovych implantatii bychom se pred MRI vySetfenim méli ujistit, Ze
jsou antimagnetické. Presto budou pii MRI kazdé kovové implantaty véetné iden-
tifikacni Cipy a instrumenty jako pulzni oxymetr, které leZi ve vySetfovacim poli,
zpUsobovat artefakty. Na CT vySetfeni zase povedou k artefakttiim velmi rentgen-
-denzni implantaty nebo cizi t€lesa. U CT a MRI lebky je primarni vySetfovana
rovina vedena transverzalni fezy. Pfepolohovani zvifete nebo zmény polohy hlavy
dovoluji provézt na CT také jiné fezy (nepfiklad dorzalni). U patefe je mozno po-
moci CT provézt pouze transverzalni fezy, zatimco na MRI se primarné provede
sagitalni fez, nasledovany transverzalnim a dorzalnim fezem anebo jinou zvole-
nou rovinou. U CT vySetfeni se volitelné vySetiované parametry omezuji na volbu
vysetfovaného regionu, tloustku fezl, postup stolu a v malé mife sklon. MRI pro-
tokoly jsou daleko komplexné&jsi. K zakladnim vySetfenim patfi T1w- (¢#i jako T1
vazena) a T2w-sekvence, eventualné Pw (proton vaZzené) nebo IR inverzni vratné
sekvence (angl. inversion recovery) k potlaceni signalu volné tekutiny nebo tuku.
VySetfeni s kontrastni latkou jsou diileZité u obou metod. Pri CT se pouzivaji jo-
dované kontrastni latky v davce pfiblizn€ 600 mg Jodu/kg intravenozné. Na MRI
vyuzivame paramagnetické substance jako je gadolinium DTPA v davce 0.2 ml/
kg télesné hmotnosti. CT vySetfeni u onemocnéni patefe pri kombinaci s myelo-
grafii zvysi svou vypovidaci hodnotu. Na MRI vySetfeni se efektem myelografie
diky silné T2 sekvence nemusi dale pouZzit kontrastni latky.

Ziklady interpretace: Vysoké prostorové rozliSeni a dobré kontrastni rozliSe-
ni tomografie umoznuji zobrazit v lebce se ukryvajici mozek a v patefnim ka-
nale uzavienou michu. Pfes krveni, proudéni mozkomis§niho moku a tkanovou
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perfuzi 1ze zvlast€ na MRI dobfe rozliSit normalni anatomii od patologie. Nor-
malni a patologicka difuize tkdnémi ¢i chemické sloZeni mohou byt v pfipadé
vhodnych pfistroji a sekvenci zobrazeny.

Na radiolozich stoji stale ukol vyuzit doposud jesté neuzaviené moznosti
tomografie. Pro pochopeni klinického kontextu pfi ndmi zobrazenych morfo-
logickych strukturach, anatomické a patologickém nalezu jsou dulezité ana-
tomické, patofyziologické a neuropatologické znalosti. Pro mé jako klinika je
vyuzivani MRI ¢i jinych metod snazsi, tu kliniku jiZ od pocatku vidim. Nutno
je se dopracovat k anatomickym feziim. PotiZ je v tom, Ze anatomické struktu-
ry v kazdém z tfi béZnych fezl (sagitalni, transverzalni a dorzalni) mohou byt
zobrazeny pouze dvoudimenzionalné a v rozdilné formé a velikosti. Vysetfujici
musi byt schopen si v hlav€ trojrozmérny obraz zrekonstruovat. Velkou roli pfi
volb€ roviny fezu hraje rozpéti pro nas zajimavych struktur. Normalné€ jsou
nejlépe vidét v roviné, na které je jejich rozsah nejvétsi.

FYZIKALNI ROZDILY MEZI POCITACOVOU TOMOGRAFII
A MAGNETICKOU REZONANCI

CT MRI
B Snimky diky ionizujicimu zareni Snimky bez nutnosti ionizujiciho
B Zaklada se na oslabeni rentgeno- zareni
vého zareni, zavislé na poctu pro- Signal se zaklada na protonové
tond a fyzikalni hustoté tkané hustoté€ a chemického sloZeni tka-
B Normaln€ mozna pouze jedna ro- né
vina fezu
B Vysoké kontrastni rozliSeni, meto- Pfimé zobrazeni jakékoliv roviny
da volby k zobrazeni kosti. Velmi
citlivé u krvaceni. Excelentni kontrastni rozliSeni,
Metoda volby k zobrazeni neural-
nich struktur jako mozek, micha,
nervové koreny. Dale k objasnéni
toku mozkomi$niho moku a krve,
B Artefakty diky zesileni rentge- perfuze a difuze tkani a chemické-
nového zafeni v oblastech velmi ho sloZeni.
hustych kosti (napf. zadni lebe¢ni Méné informaci u hustych kosti.
dutiny psa) Artefakty diky pulsaci mozku,
prostor mozkomiSniho moku
a velkych cév.
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Ortopedicni pacienti a MRI

Veterinarni literatura se v posledni dob&é konkrétné zminuje, a stava se to
rutinou, o diagnostice patologii §lach m. infra- a supraspinatus, bicepsové §la-
chy, traumata ramenniho kloubu a okoli, patologie loketnich kloubi (trauma-
ta, nadory), meniskopatie a ruptury zkfiZzeného vazu, patologie iliosakralniho
prechodu, kyCelnich kloubdl u malych plemen (Casna diagnostika aseptické
nekrozy hlavy femuru), traumata svalli a Slach (iliopsoasy, gracilis, pectineus,
semitendinosus, semimembranosus), nadory svalil a pojiva, piStéle a cizi télesa.
Je jen na nas, jak se do trendu zapojime my.

Literatura:

Elliot I., Skerritt G. Handbook of small animal MRI. Wiley-Blackwell, 2010.

Gavin P, Bagley R. Practical small animal MRI. Wiley-Blackwell, 2009.

Bottcher P, Armbrust L, Blond L, Brithschwein A, Gavin PR, Gielen I, Hecht
S, Jurina K, Kneissl S, Konar M, Pujol E, Robinson A, Schaefer SL, Theyse LF,
Wigger A, Ludewig E. Effects of observer on the diagnostic accuracy of low-
field MRI for detecting canine meniscal tears. Vet Radiol Ultrasound. 2012
Nov-Dec;53(6):628-35.

Lafuente MP, Fransson BA, Lincoln JD, Martinez SA, Gavin PR, Lahmers
KK, Gay JM. Surgical treatment of mineralized and nonmineralized supraspi-
natus tendinopathy in twenty-four dogs. Vet Surg. 2009 Apr;38(3):380-7.

Olive J, d‘Anjou MA, Cabassu J, Chailleux N, Blond L. Fast presurgical
magnetic resonance imaging of meniscal tears and concurrent subchondral
bone marrow lesions. Study of dogs with naturally occurring cranial cruciate
ligament rupture. Vet Comp Orthop Traumatol. 2014;27(1):1-7.

Orellana-James NG, Ginja MM, Regueiro M, Oliveira P, Gama A, Rodrigu-
ez-Altonaga JA, Gonzalo-Orden JM. Sub-acute and chronic MRI findings in
bilateral canine fibrotic contracture of the infraspinatus muscle. J Small Anim
Pract. 2013 Aug;54(8):428-31.

Podadera J, Gavin P, Saveraid T, Hall E, Chau J, Makara M. Effects of stifle
flexion angle and scan plane on visibility of the normal canine cranial cruciate
ligament using low-field magnetic resonance imaging. Vet Radiol Ultrasound.
2014 Jul-Aug;55(4):407-13.
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KOLENO
Anatomie:
Kosti - Femur (¢tvercovy az lichobéznikovy priifez) - 3 kloubni spojeni, 2
kondyly a trochlea

Kondyly (konvexni) and intercondylarni fossa
kaudalné - 2 facety pro fabely. Trochlea - medialni a alteralni hieben.

Tibia (triangularni priifez), ¢asteéné konvexni kloubni plocha; medial-
ni a lateralni kondyly, medialni vice ovoidni, lateralni kruhovy prifez; Interco-
dylarni eminence

Kaudalné - a poplitedlni jamka, kraniolateralné zlabek pro m. ext. dig. lon-
gus - kraniadlné Gerdyho pahrbek.
Sezamské kosti: Patela , fabellae (lateralni je vétsi), poplitealni (odstup Sla-
chy m. popliteus).
Kloubni spojeni: Femoro-tibialni
Femoro-patelarni
Tibio-fibularni
Kloubni pouzdro - 3 samostatné synovidlni prostory (medialni, lateralni,
femoropatelarni); pod patelou se nachazi infrapatelarni tuk, ktery je povazovan
za extrasynovialni strukturu.

Kolenni vazy:

1. Meniskotibialni - pro kazdy meniskus kranialni a kaudalni, dale jeden in-
termeniskalni

2. Meniskofemoralni - jeden vaz spojujici lateralnil meniskus s lateralni plo-
chou medialniho kondylu femuru ve fossa intercondylaris.

3. Femorotibialni - zkfiZzené a postranni

Medialni kolateralni vaz - vstupuje do kloubniho pouzdra a fixuje medialni
meniskus.

Lateralni kolateralni vaz - prochazi nad odstupovou Slachou m. popliteus
a upinda se ¢astecné na hlavicku fibuly a Caste¢né€ na lateralni kondylus tibie.

Zkrizené vazy - kaudalni vaz je vétsi a delsi

CrCL: odstupuje lateraln€ z fossa intercondylaris femuru a z medialni plo-
chy lateralniho kondylu femuru - ma 2 upony - kraniomedialni a kaudolate-
ralni .

CdCL: odstupuje z kraniolateralni plochy medialniho kondylu femuru - upi-
né se na medialni hranu poplitedlni jamky.

12



Koleno

Femoro-patelarni vazy - vystupuji s fascia lata - lateralni je vice zfetelny
a upind se na lateralni fabelu, medialni vstupuje do periostu distalniho femuru.

Menisky - (fibrokartilaginézni struktury)

Proximalné€ konkavni, distalné rovné disky, periferné zesilené, axialné tenké,
volné prechazejici do chrupavky

V pozici jsou fixovany systémem vazl - medialni meniskus je méné mobilni
a vice nachylny k poSkozeni.

Kinematika kolenniho kloubu:

Sagitalni flexe - extenze 140 stupnt (LR median 41 az 162 = 121 stupnt)

Pohyb vsak neni striktné uniplanarni

Pii pohybu dochazi k urcité pasivni rotaci

Flexe - lateralni kondylus femuru smeéfuje vice kaudalné- pronace tibie.

Extenze- lateralni kondylus femuru sméfuje vice kranialné - supinace tibie.

V extenzi - medialni koletaralni vaz omezuje valgus

Lateralni kolateralni vaz + LCC omezuje va-
rus

Ve flexi 90 stupnti - Vsechny femorotibialni vazy omezuji valgus

Laterdlni kolateralni vaz + oba zkfiZené
vazy omezuji varus

Mechanoreceptory na zaklad€ reflexnich oblouki ovliviuji kontrakce svalo-
vych skupin a zvySuji stabilitu kloubu.

Zktizené vazy brani “zasuvkovému“ pohybu (CrCL - kranialni posun tibie;
CdCL - kaudalni).

ZktiZené vazy brani vnitini rotaci, ale neovliviiuji vnéjsi rotaci v kolenu.

Menisektomie je pomérn€ zavazny zasah do funkce a stability kloubu!

Kaudalni uvolnovaci incize medidlniho menisku - funkéné odpovida jeho
protéti nebo parcialni kaudalni menisektomii!!!!

Poranéni zkrizenych vazu: destabilizace kloubu.

Diky reflexni kontrakci svalovych skupin setrvava postizené koleno pfi po-
hybu v relativni flexi, zatimco kyCelni a tarzalni klouby kompenzaéné zvysuji
extenzi.

Experimentalni protéti LCC - akutni kranidlni translace tibie (10mm) -
po 2 letech stale Smm.

Meniskus (jeho kaudalni hrana) ¢aste¢né€ pohybu tibie brani (klinek).

Pronace ziistava u postizeného kolena beze zmény, zatimco valgdzni/vardz-
ni laxita je oproti kontrole (pevné koleno) dvojnasobna.

Biomechanické teorie poruchy funkce zkfiZenych vazli
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Henderson a Milton 1978 - CTT

Slocum 1983 - kranialni posun tibie vytvafi stfiznou silu poskozujici kloubni
plochy - jedna se o disledek komprese proti naklonéné roviné tibialniho pla-
teau.

Dislokac¢ni sily ptsobi paraleln€ s Achilovou §lachou, ktera je rovnobézna
s fun¢ni osou tibie.

Slocum Active model of the stifle - 1993 TPA (Tibial Plateau Angle) !!!

Aktivni element stability: kaudalni stehenni svalovina

Pasivni element stability: LCC a kaudalni hrana medialniho menisku.

Ke kranialni subluxaci tibie dochazi ve fazi podpéru !!!.

Tepic 2002 - Dislokaéni sily plisobi paraleln€ s patelarnim vazem.

Tepic vychazi z praktické zkuSenosti, Ze sila pasobici na chodidlo ve fazi
podpéru je smerove rozdilna neZ sila vyvijena pfi testu CTT!!

PTA (Patellar Tendon Angle) !!!

Lécba onemocnéni piedniho zkrizeného vazu:

1. Avulze: trauma mladych jedincii pfed dokonc¢enim osifikace.

Lécbou je reimplantace - je-li to mozZné.

2. Ruptura u nedospélych jedincii:

Lécba - Proximalni epifyziodéza. Cilem je predCasné uzavieni kranidlni Casti
ristové zoény, priCemzZ nasledny riist pouze kaudalni epifyzy by mél postupné
korigovat sklon tibialniho plateau.

3. Akutni ruptura LCC: Trauma, pfetiZeni, hyperextenze se soucasnou vnitini
rotaci tibie. Ne prili§ ¢asta pri¢ina, spojena s vyraznou akutni symptomatologii.

Progresivni degenerace : ztrata elasticity a rezisten¢ni kapacity - vétSinou
s vékem.

U vétsich pst (nad 15kg) se projevuje v mladS§im véku neZ u psti mensich
(Iehc¢ich).

Histopatologie: Denegerace kolegenu, ztrata ligamentocytd, sniZeni poctu fi-
lament. Soucasné zvySeni syntézy kolagenu a glykosaminoglykantl. Pfitomnost
protilatek proti kolagenu I a II - nespecifické.

Etiologické faktory: Vyvojové vady, poruchypfedvadéni koncetin, deformity,
TPA, obesita, nedostatek pohybu... - objektivné neprokazano !

Feny jsou castéji postizené nez psi

Kastrovana zvirata jsou obecné postizeny castéji - vék kastrace vSak nerozho-
duje.

Predisponovana plemena: RTW, NFL, Staffordshire, Mastin Neapolitan,
Akita, Saint Bernard, Mastiff, Retrievers (ChBR, LR), AmStaf.
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Mensi psi trpi méné na progresivni degenerativni onemocnéni kloubu a k os-
teoartréze u nich dochazi pozdéji.

Ruptura LCC na kontralaterdlni koncetiné - 37% v prabéhu 17 mésict
po operaci, pacienti pozorovani celkem 31 mésict

U labradora - 48% v pribéhu 5,5 mésicti (nenalezeny zadné specifické fak-
tory)

Klinické vySetreni: Bolestivost postiZzeného kolena, krepitace, meniskalni
klik, pfi parcidlni ruptufe zvySuje plna extenze koncetiny akutni bolest, sedaci
test, « zasuvkovy test » (u mladych jedincl je pfipustna uréita pozitivita « za-
suvky » - dalezité je srovnani s kontralateralni koncetinou. « Zaskuvkovy » test
je tfeba provadét v celém rozsahu flexe/extenze kloubu.

Pfi parcidlni ruptufe: je zasuvkovy test pro pacienta obvykle velmi biolesti-
vou zkuSenosti...

B kraniomedialni upon utrzen, kaudolateralni intaktni - zasuvkovy test pozi-
tivni ve flexi

B kaudolateralni upon utrzen, kraniomedialni intaktni - zasuvkovy test nega-
tivni

Periartikularni vazivova tkan - medialn€ (medial buttress), kloubni efuze.

Kompresni test tibie (CTT):

Hilezno je ve flexi, koleno v extenzi - kranialni posun tibie.

Vidy provést RTG vySetfeni v neutralni poloze - vylouc€eni dalSich moZnych
patologii.

Ztrata stinu infrapatelarniho tuku - v oblasti kranialnich okraji meniskl
(eftize);

Osteofyty (entezofyty) - intercondylarni oblast tibie.

Osteofyty - hfebeny kladky femuru, tibialni kondyly apex a baze pately, ex-
tenzorovy Zlabek na tibii.

Artroskopie kolena: Zlaty standard kloubniho vySetfeni.

Artroskopické nalezy: zpocatku ztraty kontinuity vlaken, ligamentum je
celkové homogenni, edematozni, palpacné zjiStujeme ztratu tenze; casto po-
zorujeme pretrZzena vlakny; dale je typicka vaskularizace synovialnich struktur
a zmnoZeni synovialni tkané, fibrilace nebo eburnace chrupavky , osteofyty
na hiebenech kladky a defekty meniskll. Non-invasive imaging:

Poskozeni meniskii:

Casta komplikace pii poskozeni zkfizenych vazii (popsana incidence je
33,2% az 77%)

Samostatné poskozeni meniskll je spiSe vzacné (popsané bylo u boxerd, pra-
coivnich psil a v souvislosti s osteochondrozou) .
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Castéji byva poskozen medialni meniskus. Radialni trhliny pozorované u pfi-
blizné€ 77% pacientil jako spiSe nahodny nalez maji nejasnou klinickou vyznam-
nost.

Identifikace poskozeni menisku:

1. Inicialni (zjiSténo pii operaci).

2. Latentni (pfehlédnuto pfi operaci).

3. Postliminarni (k poSkozeni dojde aZ po operaci).

Incidence po operaci (latentni I postliminarni) - 2,8% to 17,4% - vétSinou
béhem 4 mésict.

Poskozeni meniskil postihuje vétSinou obézni pacienty s kompletni ruptu-
rou predniho zkfiZeného vazu. NejcastéjSim mistem poskozeni menisku je jeho
kaudalni pol.

Diagnostické parametry: pacienti s chronickou rupturou LCC - dlouhotrva-
jici a bolestivé stavy.

Meniskalni klik - pozorovany jenu 27% pfipadli poSkozeni meniski (dislo-
kace).

Postliminarni - nahly vznik kulhani, ¢asto delSi dobu po operaci.

RTG - vidy - vyloucit jinou patologii.

Mineralizace meniskill. Dle literatury 46% incidence - star§i hubené kocky
(medialni meniskus - kranialni pél). Klinicky nevyznamné.

Chirurgicka revize: Artroskopie je (za predpokladu dostateénych zkuSenos-
ti) povaZzovana za presnéjsi metodu revize nez artrotomie (palpace hackem).

Klasifikace poskozeni meniskii:
Vertikalni podélny defekt
Bucket handle (drzak kbeliku)
Chlopnovy defekt
Radialni defekt
Horizontalni defekt
Komplexni defekt - ¢asto chronicky
Degenerativni defekt
Chirurgicka revize: Dobra expozice - retraktory, pohyby kosti (valgus, varus,
supinace, pronace), flexe a extenze (110 az 130 stupnt).
Umisténi portl pro artroskopii - parapatelarné (medialné a lateralné.
Adspekce: Poloha, barva, konzistence (palpace), stabilita (kranialni sublu-
xace tibie).

N Wb
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Principy menisektomie (Metcalf et al., Whitney):
e Dobra expozice (porty)
¢ Resekce nestabilnich fragmenti
e Upraveni okrajii po parcialni menisektomii
¢ Palpace
e Periferni okraj
e Instrumentarium
Menisektomie - parcialni, segmentalni (hemimenisektomie) a totalni.
Sutura defektu menisku - nedostatek literarnich zdroju...
Uvolnéni meniskd (meniscal release) - k prevenci postliminarniho poskoze-
ni - kontroverzni
¢ Pieptileni menisku (midbody transection)
e Kaudalni uvolnéni menisku (protéti kaudalniho meniskotibialniho vazu).
Uspésnost menisektomie: Kratkodobé excelentni (navrat k normalu 2 az 86
dni, median 10 dni).
Celkové je ale dusledkem menisektomie rychlejSi progrese degenerativniho
onemocnéni kloubu ve vét§Sim rozsahu. Dlouhodobé (3 az 5 let po zakroku)
jsou vysledky hodnoceny spiSe jako nedostatecné

Chirurgické metodiky nahrady predniho zkrizeného vazu:

A. Extrakapsularni stabilizace:
Lateralni fabelotibialni sutura:
Lateralni artrotomie (artroskopie)
Vysetfeni kloubu
Ptipadné odstranéni zbytkl vazu
Vyplach kloubu (masivni)
Sutura kloubniho pouzdra
Imbrikace fascie
Sutura za lateralni fabelu (silné nevstfebatelné vlakno)
Ptistup ke crista tibiae
Jeden nebo dva otvory - protaZeni vlakna
. DotazZeni vlakna ve flexi 100 stupn.
11. Nylon leader line (Fiber-wire, liga-fiba, etc.)
Isometrické body - v podstaté neexistuji...
Caste¢né isometrické body: Kaudalné od Gerdyho vybézku - Kaudalni late-
ralni kondylus femuru, na urovni fabely.
Klinické vysledky: 85% az 87% zlepSeni, dalsi studie - 77,7% and 82,1%
uspesnost.

A SR AN o e
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Analyza pohybu: 40% uspésnost, ale pouze 14,9% navrat k normalu !!!

Komplikace 17,3%, vice komplikaci najednou 7,2%

MIladsi a obézni pacienti - vice komplikaci

Postliminarni poSkozeni meniskd - 1,9%, bez uvolnéni meniskd 15,2% ,
s uvolnénim meniskt 0%

Infekce - 4,2%

B. Transpozice hlavicky fibuly: Smith and Torg
Hilavicka fibuly je postupnou disekci uvolnéna z kloubniho spojeni a posunu-
ta kaudalné, kde je fixovana taznou cerklazi.
Popisovana uspésnost 51% az 69%
Klionicka studie:
*  Majitelé spokojeni v 77,1%
e Operatér spokojen v 91,7%
e Force plate 0%
Vysoka incidence postliminarniho poskozeni menisku:
Po 4 mésicich - 25%
Po 10 mésicich - 50%
Jako dusledek této operace dochazi k natazeni vnéjSiho postranniho vazu
a tak k dalSimu znestabilnéni kloubu.
Komplikace:
e Fraktura hlavicky fibuly 12,5%
e Protnuti postranniho vazu 2,5%
e Pooperacéni nestabilita 6%
e Serom 7,5%
V nékterych popsanych pfipadech doSlo k pooperaénimu uskfinuti perone-
alniho nervu vazivovou tkani !!!!
Tato metoda v soucasnosti neni doporuc¢ovana.

C. Intra-artikularni rekonstrukce:

Autologni §tép (fascia lata), Allograft, Xenograft, synteticky material

Jedna se ve své podstaté o avaskularni $t€p - dochazi k remodelaci pres nek-
roticky proces - 20 tydnua (zanét, nekroza, revaskularizace, bunééna repopula-
ce, remodelace tkané)

Autologni §t€p - vaskularizovana ¢ast patelarniho vazu - popsano u psa, opi-
ce I ¢lovéka - klinicky nebyla prokazana lepsi funkce v porovgnani s ostatnimi
typy Stéptl.
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LAD - ligament augmentation device - implantat zavedeny paralelné s re-
konstrukénim Stiépem k podpofe a stabilizaci v pribéhu jeho hojeni .

Typy a materialy Stépu

Autologni §tépy:
¢ kost-ligament-kost §tép z Ig. patellae;
¢ podkolenni §lacha (m. semitendinosus a m. gracilis)

*  Quadriceps

Alogenni §tépy:

e Vsechny vySe uvedené, ale z darce
e Achillova §lacha

Syntetické materialy:

¢ Prostetické materidly (permanentni nahrada)

* LAD (ligament augmentation devices)

e Scaffolds - podplirné pro rist nové tkan¢ (bioengineering)

e Syntetické materialy: hedvabi, Dacron, Gore-Tex, carbonové vlakno - v 90.
letech bylo od nich upusténo

e 7Zpét byly testovany v roce 2000 - LARS (ligament advanced reinforce-
ment system) - polyethylene terephtalate

Dalsi moznosti - in-vitro kultivace na podptirném nosi¢i.

Autologni vs. alogenni §t€py - minimalni aZ Zadné rozdily

Alograft - déle se hoji, dlouhodobé vSak vykazuje stejné vlastnosti jako au-
tosSteép.

Xenograft: bovinni - neuspésna aplikace (silna zanétliva reakce).

Fixace kolagenu glutaraldehydem (vice nez 0,5%) - material vykazuje po-
dobné vlastnosti jako polymer (no advantage) GAL knock-out porcinni §t€py
- slibné...

Autologni §tépy:

kost-patelarni vaz-kost - u humannich pacientli uspéSnost 90% az 95%.

Nedavno byly testovany techniky s vyuZitim podkolenni §lachy.

U psil Zadny §tép nedosahoval ani 1/3 pevnosti pfirozeného zkfizeného vazu

Metoda tzv. “Over the top” lepsi neZ femoralni tunel.

Kombinace - patelarniho vazu a fascia lata - jeden ze spodu navrch a jeden
z vrchu doll(over and under).

Volny §tép - fixovany pres tunel v tibii

Femur - over the top.

Fixovany Sroubem.

Syntetické nahrady - jsou dostatecné dlouhé - protahnutim pfes dalsi tunel
v tibii jsou fixovany ke kosti lateralné
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Komplikace - PoSkozeni ¢éSkového vazu pfi ziskavani Stépu
- Stabilita upevnéni nahrady
- Persistence urcité instability (u lidskych pacient1).

D. Cranial Closing Wedge Osteotomy (CTWO) - Slocum 1984.
Jedna se o prvni metodu zaméfenou na redukci TPA.
Optimalni cilovy sklon tibialniho plateau dle teoretickych vypocti je 6 stup-
nt
Klinicka studie - -optimalni byla hodnota 5 stupnt,.
V soucasné dobé je za cilovy uhel TPA povazovan sklon: 4 az 6 stupnt.
Docasna stabilizace Kirschnerovym hiebem.
Permenentni fixace medialné, kostni ploténkou
TPLO ploténky, T-ploténky, DCP ploténky - Zadouci je komprese.

E. TPLO - Tibial Plateau Levelling Osteotomy

Cilovy sklon tibialniho plateau (TPA) 6,5 stupnii - neutralizuje kranialni
dislokaci tibie a soucasné nebrani jejimu kaudalnimu posunu a pietézovani
kaudalniho zkrizeného vazu.

TPLO je dobrou metodou k redukci kraniadlniho posunu tibie, nebrani vSak
vnitini rotaci a nadmérné valgdzni ¢i vardzni laxité.

Ptedoperacni planovani:

1. Meéreni TPA v sagitalni roviné

2. Urceni velikosti pily

3. Odhad lokality osteotomie

4. Vypocet posunu tibidlniho plateau.

Rentgeny - dokonala medio-lateralni projekce:, tibia striktné paralelné ke ka-
zeté - koleno v pravém uhlu - hlezno v pravém uhlu; dalsi kaudo-kranidlni pro-
jekce.

e Identifikace pfipadnych deformit

e Posouzeni degenerativniho kloubniho onemocnéni
* Lokalizace hlavicky fibuly (pro referenci)

e Zméfeni TPA

Osa tibialniho plateau: linie spojujici kranialni a kaudalni ohranic¢eni medial-
niho kondylu tibie v sagitalni roviné.

Funk¢ni osa tibie: Linie spojujici interkondylarni eminenci tibie a stfed rota-
ce talu v hlezennim kloubu.

Uhel sklonu tibialniho plateau (Tibial Plateau Angle (TPA) méfime v prise-
¢iku osy tibialniho plateau a funk¢ni osy tibie, pfiCemzZ je vztaZen ke kolmici
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k funkéni ose tibie - v pripadé, kdy osa tibialniho plateau je kolma k funkéni
ose tibie, je TPA 0 stupnt.

Pokud méfime thel mezi osou tibidlniho plateau a funk¢ni osou tibie pfimo,
mluvime o tzv. ,kaudalnim proximalnim mechanickém uhlu tibie - mechanical
Caudal Proximal Tibial Angle (mCaPTA)

Tabulky kvantifikujici stupen posunu proximalni tibie v zavislosti na TPA
a poloméru pily pocitaji s redukci TPA na cilovy uhel 5 stupii.

Ve skutecnosti se pocita s urCitou subjektivni variabilitou namé&frenych uhli.

Dle publikovanych studii, pfi posuzovani zkusenymi radiology

Individualni variabilita + 3,4 stupni

Variabilita mezi posuzovateli =+ 4,8 and +6,0 stupnt

- nejCastéji pozorované rozdily byly v presném urceni bodu kaudalni hrany
medidlniho kondylu tibie (DJD).

Soucasné posuzujeme pfipadné deformity tibie na kaudo-kranialnim RTG
snimku

Mechanical medial proximal tibial angle (mMPTA) 93,3+ 1,78
(LR 93,38 £ 1,81)

Mechanical Medial Distal Tibial Angle (mMDTA) 95,99 £ 2,70
(LR 96,34 + 2,51)

Vhodné je i posouzeni pfipadné tibidlni torze - RTG vySetieni je vSak zati-
Zeno priliSnou subjektivni variabilitou. Lep$i je CT vySetfeni - indikujeme vSak
jen v pfipadech vyznamnych deformit pro planovani kombinovanych osteoto-
mii.

Lokalizace osteotomie pro TPLO

Body ohranicujici tibialni plateau (body urcujici pribéh osy tibialniho pla-
teau) - kranialni a kaudalni

Body vymezujici funkéni osu tibie - proximalni a distalni

Matematicky model umistuje stied osteotomie do proximalniho bodu funk¢-
ni osy tibie

Na zaklad€ klinickych zkuSenosti (rezistence fibuly, ptisobeni svalovych sku-
pin) je vSak obecné povazovan za optimalni stfed priisecik funkéni osy tibie
a osy tibialniho plateau.

Geometrie fezu osteotomie

Bod D1 - kolma vzdalenost od kranialni hrany tibie po linii osteotomie (mi-
nimalné 10mm)

D2 - vzdalenost mezi kranioproximalni hranou tibie a proximalnim vystu-
pem osteotomie.
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Operacni technika TPLO:

* Artroskopie nebo artrotomie kolena

e Pristup k medialni ploSe proximalni tibie.

e Identifikace kloubni §térbiny injek¢éni jehlou 25G v misté prichodu kola-
teralniho vazu

e TPLO Jig (vodici zafizeni pro pilu) - proximalni hieb 3 azZ 4mm distalné
od kloubni Stérbiny (od identifikaéni jehly, t€sn€ kaudaln€ za postrannim
vazem

e Distalni hieb do stfedu distalni diafyzy tibie

e Oba hieby paralelné, kolmo k sagitalni roviné.

e Laterdlni a kaudalni mékké struktury vyrouSkovany vlhéenou gazou -
s RTG kontrastnim znacenim.

e Retrakce lig. Patellae

* PriloZeni a posouzeni pily pfislusné velikosti, uréeni bodu D1 a D2, ovéfte-
ni stfedu osteotomie

e PriloZeni TPLO ploténky k ovéfeni velikosti.

e Provedeme osteotomii asi do poloviny kosti.

e OznacCime si rozsah posunu proximalni tibie (proximalni segment znacime
nejdfive)

e Dokon¢ime osteotomii a odstranime vlhéenou gazu z mékkych tkani.

* Do proximalniho segmentu zavedeme hfeb jako paku pro rotaci tibie.

*  Pro vedeme rotaci tibidlniho plateau dle planu a kost do¢asné fixujeme hre-
bem.

e Mirny schodek proximo-distalni je zadouci

* PfiloZeni ploténky a postupna fixace.

e Rutinni uzavéra.

Korekce angularnich a torznich deformit pfi TPLO:

Deformity méfime predem a korekce presné planujeme (RTG a CT vySetfe-
ni, CORA analyza).

Primarné l1ze korigovat pouze drobné odchylky (valgus/varus, torze) - je nut-
né se vyhnout ztraty kontaktu kostnich struktur pfi vysSich odchylkach - Stérbi-
ny vyplnime kostnim Stépem.

CCWO).

Vysledky a komplikace

Po 18 tydnech se kinematika chlize dostava do normalu (nebyly pozorovany
rozdily oproti kontrolni skupiné).

V 6 tydnech obdobné vysledky jako extrakapsularni stabilizace. Dlouhodobé
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v§ak koleno stabilné&jsi.

Rentgenologicky systém posuzovani osteoartrozy - osteoartréza vznika vy-
soce signifikantné castéji po extrakapsularni stabilizaci (5,78 x vyssi pravdépo-
dobnost) nez po TPLO

Komplikace - 18,8% az 28%

Peroperacni: fraktura tibie, nitrokloubni zavedeny Sroub, krvaceni (a. tibialis
cranialis), zalomena vrtak, fraktura fibuly, Sroub interferujici s linii osteotomie,
zapomenuta gaza vmékkych strukturach, zalomeny hieb - vodi¢ a zalomeny
Sroub.

Kratkodobé (14 dni): otok mékkych tkani zanétliva reakce v oblasti operacni
rany, iritace obvazem, serom, dehiscence rany, secernace, hematom, automuti-
lace.

Dlouhodobé (15 dni +): zesileni patelarniho vazu, fraktura crista tibiae, pe-
riostalni reakce, osteomyelitis, postliminarni poS§kozeni menisku, uvolnéni im-
plantatdi, zalomeni Sroubu, secernace ze zapomenuté rousky, fraktura fibuly,
fraktura pately, septicka artritida, fraktura tibie, kuxace odstupové Slachy m.
ext. Digitorum longus.

Bilateralni TPLO - vysoké riziko komplikaci (9x vyssi riziko fraktury tube-
rositas tibiae)

Bilateralni TPLO NELZE DOPORUCIT!

Spontanni redukce TPA po operaci (rock back) - 1,5 + 2,2 (rozmezi + 3 to
9) stuupni - locking ploténky - stabilné&jsi.

Zesileni patelarniho vazu - vysSi riziko pri nizsim cilovym TPA a vyssi
hmotnosti pacienta

Histopatologie - deorganizace kolagenu, metaplazie chrupavky, hyperplazie
tenocytd, znacné zvySeni obsahu acelularni myxomatozni matrix, angiogeneze
bez stimulace zanétem.

Biomechanické pfi¢iny v kombinaci s traumatem (nadmérna zatéz vazu re-
traction, termalni poSkozeni).

Grading: 0 - mirné do dvojnasobné tloustky preoperacniho stavu

1 - stfedni 6 to 11mm silny
2 - t€Zké | 12mm

Patellar tendinosis - kulhani, palpac¢ni bolestivost, zdufeni: vZidy 2. stupen
zesileni vazu...

Post TPLO neoplazie: (histiocytarni sarkom) vztazené ke specifickému ma-
terialu slitiny - elektrolyza mezi jednotlivymi kovy slitiny - ovlivnéni bunééné-
ho metabolismu s dlsledkem zpozdéného hojeni (¢i nezhojeni).
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Jak se stadt lepsim chirurgem

F. TPLO/CCWO - osteotomie:

Kombinovana osteotomie indikovana pfi extrémnich angularnich nebo torz-
nich deformitach.

Metoda volby pfi extrémné strmém tibialnim plateau (TPA vyssi nez 34 stup-
ni), v pripadé, kdy by korekce vyzadovala rotaci tibie pod uroven uponu pate-
larniho vazu.

Lze kombinovat soucasné€ s medialni nebo lateralni wedge osteotomii nebo
s rotaci.

G. TTA - Tibial Tuberosity Advancement: Montavon and Tepic, 2002.
Stejny princip jako ostatni osteotomie, vychazi z Tepicova biomechanického
modelu - neutralizuje thel patelarniho vazu (Slachy) kranialni dislokaci tube-
rositas tibiae. Optimalné redukuje PTA na 90 stupnt
Predoperacni planovani:
RTG snimky kolena v plné extenzi (cca.. 135 stupnii) a CrCd projekce.
Méreni prilozenim transparentnich folii, pfipadné digitalizoivané.
Je tieba stanovit miru kranidlni dislokace tiuberositas tibiae pro dosazZeni
PTA 90 stupnd.
Plvodné byl stanoven pomér mezi PTA a TPA - vysoka individualni variabi-
lita - znaéné nepresnosti.
Nyni: Méfeni tangent spojnice obrysovych kruZnic kondylu femuru a tibie
(tecny kontaktniho bodu té€chto kruznic) - PTA/CT.
Mira dislokace je vypocitana v tabulkach - stanovime ji pomoci Sablon
(méné pfesna metoda) nebo digitalnim algoritmem.
Metodika TTA:
* Dorzalni poloha
* Artroskopie/artrotomie kolena
e Kraniomedialni pfistup ke crista tibiae (m. sartorius, m. gracillis, m. semi-
tendinosus)
e Periosteum je Setrné elevovano kranialné
e Prilozime vodi¢ s 8 otvory (2,0mm) - potiebny pocet otvoril predvrtame
e Zacneme osteotomii - nejdfive distalné, nasledn€ proximalné, nekomplet-
né
e PriloZime ploténku a natvarujeme ji (v€tS§inou mirna kaudalni rotace a dis-
to-lateralni ohnuti)
e Do ploténky ,.zacvakneme® ¢epovy implantat (fork) a zavedeme do crista
tibiae nasazenim do predvrtanych otvort.
* Dokon¢ime osteotomii a pouZijeme paku (spacer) ke kranidlni dislokaci
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Koleno

tuberositas tibiae

e Vybereme rozporku (cage) a jeji vybézky s otvory pro Srouby (ears) natva-
rujeme do kontaktni pozice - rozporku umistujeme asi 2 az 3 mm od poxi-
malniho okraje tibie; zavedeme kaudalni Srouby

¢ Ploténku fixujeme distalné k tibii - Srouby 2,7 mm nebo 3,5 mm

¢ Tibidlni hfeben postupn€ stabilizujeme v kranialni dislokaci a zavedeme
kranialni Sroub.

* Do mezery v osteotomii zavedeme autologni spongiozni Stép.

¢ Tkan€ uzavieme rutinni suturou po vrstvach.

Vysledky a komplikace:
Publikovany byly 3 prospektivni studie (celkem 249 pfipadd) - komplikace

20% az 59%

Zavainé komplikace 12,3% az 38%
Reoperace 11,3% to 14%

7,6% postliminarni poskozeni meniski
Spokojenost majitelt : 90%

Nejcastéjsi technické chyby pfi operaci:

¢ Prili§ maly fragment osteotomie

e Osteotomie situovana prili§ nizko

* Nedostate¢né uvolnéni ¢ésky proximaln€ a nasledna nizko posazena patela
(patella baja)

¢ Nedostate¢né korektni pozice hiebenu tibie - medialné (¢astéji) nebo late-
ralné

¢ Nekorektni pozice Cepového implantatu nebo ploténky - distalni otvor pfi-
1i§ kaudalné - opousti kaudalni kortex tibie (lue ji ohnout az o 90 stupnd).

Pomérné vysoka incidence postliminarniho poSkozeni meniskil - release?

Preselekce vhodnych kandidati - vhodnéjsi jsou pacienti s vysoko posaze-
nym uponem ligamentum - patellae.

Kontraindikace:

1.  Extrémni TPA -- piiuhlu 25 az 30 stupnt je k dosazeni cilového PTA nut-
na nadmérna dislokace patelarniho vazu, ktera vede k instabilité kloubu.
Nejvyssi velikost rozporky je 15mm (1ze ji umistit vice distaln€ a tim zajistit
vétsi dislokaci, zejména u velkych psit).

2. Angularni nebo torzni deformity vétsiho rozsahu

Luxace pately - Tuberositas tibiae 1ze dislokovat medialné ¢i lateralné

25
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H Trojita osteotomie tibie (Triple Tibial Osteotomy - TTO)
Strejny princip jako TTA - korekce thlu patelarniho vazu na 90 stupnt.
Osteotomie crista tibiae - distalni kortex ponechan intaktni + nasledna par-

cialni klinovita osteotomie - kaudalni kortex ponechan intaktni.

Uhel klinovité osteotomie odpovida dvéma tietinam thlu mezi ¢éskovym
vazem a kolmici k ose tibidlniho plateau.

Vysledky:

64 psti - follow-up 15 mésicli - majitelé popisuji normalni predvadéni kon-
Cetin, sit test v§ak ve 2% pfipadl pfetrvava; u 4% pst mirné abnormalni postoj
v klidu.

Komplikace 36% - neakceptovatelné !!

Dalsi retrospektivni studie - 21 pfipadi: 23% komplikaci (18% - reoperace!).

Tendence k prekorigovani uhlu! Pravdépodbné nutna pfisna selekce indiko-
vanych pacienti!

RUPTURA KAUDALNIHO ZKRiZENEHO VAZU (CpCL)

Typicka je tendence ke kaudalni subluxaci tibie (kaudalni ,,zasuvka®)

Zadni zkfizeny vaz funguje synergicky s prednim ke stabilizaci vnitini rotace
a prevenci hyperextenze.

Samostatné poranéni zadniho zkfizeného vazu je vzacné; po vaZném trau-
matu je obCas pozorujeme soucasné s rupturou predniho zkfizeného vazu nebo
(Castéji vnitiniho) postranniho vazu. Kaudalni vaz mize byt po§kozen pfimym
uderem.

U pacientli pozorujeme kulhani, palpacni bolestivost, abnormalni laxitu
kloubu (rozeznat kaudalni ,zdsuvku“ od kranialni!!). Konkavni koleno v hori-
zontalni poloze...

Vidy RTG vySetfeni.

Lécba:

V experimentalni studii po transekci kaudalniho vazu u 7 psti a konzerva-
tivni terapii - pouze 2 kulhali po 1 mésici, za 3 mésice vSichni bez klinickych
priznakd.

Retrospektivni klinicka studie - 4 ze 14 psu vsak kulhali jesté po 3 mésicich
- byli operovani; 2 byli k dispozici pro follow-up po operaci - za 6 mésicu a 7 let
- bez Klinickych priznaku

Doporuceni - 3 to 6 tydnl konzervativni 1€¢by. Pokud pfetrvava kulhani -
chirurgicka revize a stabilizace.

Avulze - neodkladna operace - reimplantace. Casté&ji z femoralni strany.

Metodika - - pfi femoralni avulzi - lateralni artrotomie - tazny Sroub, cerklaz
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nebo divergentni Kirschnerovy hieby.

Pfi tibidlni avulzi - kaudomedialni pfistup - stejny zpisob reimplantace -

Pfi ruptufe - chirurgické odstranéni zbytkli vazu a stabilizace.

Medialni pfistup: Kaudomedialni imbrikace kloubniho pouzdra + sutura
od proximomedialniho odstupu ¢éSkového vazu (t€sné distalné pod ¢éSkou)
do predvrtaného otvoru v kaudomedialni ¢asti tibie.

Lateralni pfistup: Kaudolateralni imbrikace kloubniho pouzdra a sutura
od proximomedialniho odstupu ¢éskového vazu do predvrtaného otvoru v hla-
vicce fibuly.

Alternativni metody - desmodéza ,edialniho postranniho vazu nebo tenodé-
za odstupu m. extensor digitorum longus, pfipadné uponu m. popliteus.

Klidovy rezim 6 tydnt, nasledné postupna zatéz az to tydne 12 (fyziotera-
pie).

Pfi avulzi - kontrolni RTG za 6 tydnil po operaci.
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LUXACE CESKY

Medialni luxace
Patela jako sezamska kost je osifikaci v priib€hu uponové §lachy ¢tyrhlavého
svalu.
Pulsobi jako podpora v misté zmény silového plisobeni §lachy.
Jedna se o extensorovy aparat plsobici v sagitalni roviné.
Podle dynamické teorie zvySuje medialni luxace pately zatiZeni pfedniho
zkfizeného vazu - nebylo klinicky potvrzeno.
Vrozené dispozice: coxa vara (snizeny uhel inklinace i uhel anteverze)
Coxa vara
Femoralni varus
Genu varum,
Mélka kladka
Hypoplazie medialniho kondylu femuru
Medialni dislokace tuberositas tibiae
Vnitini rotace tibie
Hypoplazie kladky - pfi absenci ¢ésky.
Dif. Dg. Asepticka nekréza hlavice femuru (Legg-Calvé-Perthes), CrCL rup-
tura.
Luxace ¢ésky mize byt medialni, lateralni nebo bidirekcionalni (obousmér-
na)
Retrospektivni studie 124 pripada - 82% - vyvojova vada.
Miniaturni plemena psti - 95% to 98% medialni luxace, zatmco 2% to 5%
lateralni,
Feny x psi-1,5: 1
U malych plemen psa50% to 65% - bilateralni postizeni
Grading:
Grade I: Patelu 1ze luxovat jen v plné extenzi, koleno je bez krepitace, zadné
deformity nepozorovany, bez klinickych pfiznaki;
Grade II: Obcasna spontdnni luxace - nebolestivé kulhani (poskakovani);
mirné deformity; miZe progredovat ke Grade III.

Nk W=

deformity; abnormalni pfedvadéni koncetiny v semiflexi a pronaci.

Grade IV: Trvala nereponovatelna luxace, tibie v rotaci 60 to 90 stupni
v sagitalni roviné; pokud neni korekéni operace provedena véas, dochazi k ne-
vratnym zménam a ztraté funkce koncetiny.
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Luxace césky

Diagnostika:

Adspekce (krok, klus), palpace (ve stoje), pasivni pohyb (flexe, extenze, rota-
ce) s pokusem o luxaci obéma sméry (pfipadné pokusem o repozici), zasuvko-
vy test, palpace kloubniho pouzdra (efuze), hloubky kladky a posouzeni sméru
pribéhu uponové Slachy quadricepsu.
posuzujeme kompletné€ cely bérec, koleno a femur az po kycelni kloub. Skyline
snimkovani trochley neni nutné, ob¢as jej ale provadime pro zhodnoceni celko-
vého klinického obrazu.

Indikace pro chirurgickou korekci

Grade I - konzervativni terapie,

Grade III and IV - chirurgie co nejdrive;

Grade II. - kulhani pfetrvavajici 2 aZ 3 tydny nebo 3 a vice epizod kulhani
béhem 1 mésice

Individualni posouzeni a konzultace s majiteli!

Surgery:
e Zakroky na mékkych tkanich (imbrikace fascie na strané protilehlé od smé-
ru luxace, uvolnéni mékkych tkani a desmotomie na stran€ sméru luxace)
¢ Kostni rekonstrukéni techniky: trochleoplastiky, trochlearni chonbdroplasti-
ka (do 6 mésicii véku), , transpozice tuberositas tibiae
¢ Antirotacni techniky: ¢astou je vnitini rotace tibie - feSit se da jen v raném
stadiu (fabelotibialni suturatranspozice hlavicky fibuly) - jedna se o docas-
né feSeni u pacientti pied dokoncenim maturity kosti.
Medialni luxace pately u psi velkych plemen:
Bionmechanika obdobna jako u malych psi.
Prevalence: stiedni plemena 81% ; velka plemena 83% and obii plemena 67%
Incidence: velka plemena - 8,9% (1969); 38,7% (1992) and 40% (nedavna
studie) - labrador retrivr
Psi: feny-1,7:1 az 1,8:1
Velci psi s patella alta - délka lig. patellae (L) k délce ¢ésky (P), takzvany
pomér L/P vyssi nez 1,97
Psi trpici rupturou LCC - luxace pately pouze v 0,018% pfipadech u psi nad
20kg.
Diagnostika u psuvelkych plemen - disledné vysetfeni, véetné DKK, LCC
a pripadnych deformit femuru i tibie.
Rentgenologické vysetfeni vzdy v celkové anestézii - polohovani pacienta je
klicové!
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M-L a Cr-Cd projekce femuru a tibie - paprsek striktn€ kolmo k ose koncCe-
tiny - dualezité!

Na M-L projekci - obcas patrny ,dvojity kondylus“ - jedna linie distalné
naznacuje moznost angularni deformity, zatimco jedna linie kondylu kaudalné
naznacuje moznost rotacni deformity (vZdy vSak miiZe jit o Spatnou projekci)

Pokud je distalné lateralni kondylus (patrny podle foramen extensorium) -
miuZe se jednat o distalni femoralni varus.

Kvantifikace deformit - RTG (Tomlinson), CT (Dudley, Kowaleski)

FAA - Femoral Anatomical Axis (2 body ve stfedu diafyzy - ve 33% a 50%
femuru od proximani hrany)

aLDFA - anatomic Lateral distal Femoral Angle (97 stupnt in LR, za vSeo-
becné rozmezi jsou povazovany hranice 94 az 98 stupni)

CORA - Center of Rotation Angulation - pro posuzovani stupné a rozsahu
postiZené dlouhé kosti.

dFAA - distal Femoral Anatomic axis

FVA - Femoral Varus Angle (ihel mezi pFAA a dFAA)

Torzni deformity mizZe odhalit axialni projekce femuru.

FHNA - Femoral head and Neck Axis

TCA - TransCondylar Axis

FTA - Femoral Torsion Angle (mezi FHNA a TCA) neboli Anteversion Angle
(12 az 40 stupnt, primér 27 stupii).

Pti medialni luxaci pately - pokud je uhel anteverze pod 27 stupnil - je in-
dikovana korektivni osteotomie; pokud je vSak nad 27 stupitl - osteotomie by
luxaci ¢ésky jesté zhorsila.

Korektivni osteotomie distalniho femuru:

Closing wedge - vZdy stabiln&jSi neZ opening wedge

Vysledky:

Retrospektivni studie medialni luxace ¢ésky u psii velkych plemen: 35 pst
pouze s primarni stabilizaci mékkych tkani - 48,1% selhalo !!!

Po soucasné osteotomii, pripadn€ transpozici tuberositas tibiae - 0% reluxa-
ce and 10% komplikaci.

Lateralni luxace ¢ésky.

Castéjsi u velkych plemen - mize byt i soudasti bidirekcionalni luxace.

Patofyziologie: coxa valga, zvySeny uhel anteverze, vnitini rotace femuru
a vnéjsi rotace tibie.

Retrospektivni studie 124 piipadu: 2% pst malych plemen, 19% stfednich,
17% velkych a 33% psi obfich plemen.
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Luxace césky

Podle dalsi studie: Laterani luxace byla diagnostikovana u 12% pst, vétSinou
kokr§panéli.

Rentgenologicka studie - dlouha proximalni tibie, patella baja.

Dalsi klinicky obraz je inverzi symptomi medialni luxace.

V nékterych pfipadech je jedinou zjiSt€énou deformitou torze femuru (zvy-
Seny uhel anteverze) - v pfipadech uhlu anteverze nad 27 stupni jekorekce
indikovana.

Vysledky: paciuenti nad 20kg - Cast&jsi komplikace.
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RUPTURA PREDNIHO ZKRIZENEHO VAZU
Z POHLEDU PRAKTIKA

V ¢em nejvice chybujeme? Od TTA kK MMP-TTA.

Roman Nejez

Vetcentrum, Veterindrni klinika, Ostrava-Poruba

Onemocnéni predniho zkfizeného vazu (ligamentum cruciatum craniale -
LCCQ) je jednou z nejcastéjSich ortopedickych diagnéz v praxi malych zvirat.
Pod tento termin se zahrnuje traumaticka avulze, akutni traumaticka ruptura
a progresivni degenerace, kterd vede k parcialni nebo uplné rupture LCC. Avul-
ze LCC vznika nej€astéji pfi padech z vysek, kdy u rostoucich psii pfi akutnim
pretiZeni vazu dochazi k jeho odtrzeni s malym fragmentem Kosti z mista upo-
nu na femuru nebo ¢astéji na tibii. Akutni traumaticka ruptura LCC je zptisobe-
na pretizenim vazu pii hyperextenzi a (nebo) nadmérné vnitini rotaci tibie. Kli-
nickym projevem je dramaticka bolestivost, efuze, nestabilita kolenniho kloubu
a vyrazné kulhani. Rtg snimky kolenniho kloubu jsou zpravidla bez osteofyti.
U stfednich a velkych plemen psil je trauma pficinou ruptury LCC mén¢ nez
v 5% pripadl a naopak v pfevazné vétSiné€ pripadi se jedna o nasledek progre-
sivni degenerace LCC. Ptiiny této artropatie nebyly doposud objasnény. Uvadi
se pouze faktory, které mohou mit negativni vliv: abnormalni chtize (strmy po-
stoj panevnich koncetin), velky sklon kloubni plochy tibie (tibial plateau slope
- TPS), obezita, nedostatecna fyzicka kondice a plemenna predispozice.

Diagnostika uplné ruptury LCC neni obvykle sloZitd, obtiZznéjsi je pfi parci-
alni ruptufe nebo v chronickych pfipadech. Pri klinickém vySetfeni posuzuje-
me chlizi psa nejlépe ve venkovnim prostiedi, dale si vSimame, jak si pes seda
(sit test). Pti palpaci kolene odhalime bolestivost predevSim pfi flexi a extenzi,
eflizi miZeme palpovat po stranach patelarniho vazu. V chronickych pfipadech
pozorujeme Casto atrofii konCetiny, mtizeme také slySet lupani (poskozeny me-
niskus) a periartikularni fir6za na medialni stran€ kolene téméf vidy svédci
o rupture LCC. Hlavnim pilifem diagnostiky LCC je test na kraniokaudalni
instabilitu (cranial tibial thrust). Pfedev§im v pfipadech parcialni ruptury LCC
je dulezité pri ném také posoudit end feel (bariéra - pfi vySetfovani rozsahu
pohybu v kloubu). Casto je nutné ho provadét v celkové anestézii, predeviim
v chronickych pfipadech nebo u neklidnych pst.

U stfednich a velkych plemen psl se v sou¢asné dobé€ preferuji metody dyna-
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Ruptura predniho zkriZeného vazu z pohledu praktika

mické stabilizace kolenniho kloubu pred tradiénimi opera¢nimi postupy nahra-
dy poskozeného vazu syntetickym materidlem nebo fascii.

Metody dynamické stabilizace kolenniho kloubu:

1984 - Barclay Slocum Tibial wedge osteotomy (TWO)

1993 - Barclay Slocum Tibial plateau leveling osteotomy (TPLO)

2002 - Pierre Montavon, Slobodan Tepic Tibial tuberosity advancement
(TTA)

2011 - Sebastien Etchepareborde Modified Maquet technique (MMT)

PiedevS§im Barclay Slocum objasnil vyznam sily kranialniho tibialniho po-
sunu (cranial tibial thrust force). Zakladem je premisa, Ze kaudo-distalni sklon
kloubni plochy tibie generuje kranialné orientovanou silu - cranial tibial thrust
force, ktera je neutralizovana intaktnim pfednim zkfiZzenym vazem a je tim vét-
§i, Cim je vétsi sklon kloubni plochy tibie (tibial plateau slope - TPS). Pfi ruptu-
fe LCC jiZ neni tato sila neutralizovana a dochazi ke kranialni subluxaci tibie.
Na zakladé téchto poznatkli B. Slocum v roce 1984 popsal operacni postup
- klinovou osteotomii tibie - (tibial wedge osteotomy - TWO), ktera neutrali-
zuje kranialni tibialni posun upravenim sklonu tibialniho plato. V roce 1993
B. Slocum publikoval dal§i metodu dynamické stabilizace kolenniho kloubu -
osteotomii vyrovnavajici sklon tibidlniho platé - tibial plateau leveling osteotomy
(TPLO). Cilem obou metod je sniZit thel tibialniho platé (TPA) z obvyklych
20-25° na 5-7°.

V roce 2002 Pierre Mantavon a Slobodan Tepic uvedli novou operaéni me-
todu - Posun tuberositas tibiae (Tibial tuberosity advancement -TTA). Tato me-
toda byla vyvinuta na zakladé pozorovani a biomechanické analyzy kolenniho
kloubu psa.

Sily plisobi na kolenni kloub pfibliZn€ rovnobézné s patelarnim vazem. Je-li
uhel alfa mezi patelarnim vazem a spole¢nou tecnou (common tangent) 90°,
ani jeden ze zkfizenych vazll neni zatizen (cross-over point). Uhel alfa 90° je pii
flexi 110° v kolennim kloubu, pfi maximalni extenzi (asi 135°) je uhel alfa asi
105° a pfi maximalni flexi je asi 80°. Pfi extenzi je zatéZzovan kranialni zkfiZeny
vaz a pii flexi kaudalni zkfiZeny vaz. Pfi ruptufe LCC dosahneme stabilizace
kolenniho kloubu posunem tuberositas tibiae (TT) kranidlnim smérem, tim pfe-
suneme cross-over point a kranialni zkfiZzeny vaz se stava zbyteCnym, protoZe
na ného nepiisobi sily ani pfi maximalni extenzi. (obr. 1: TTA)

V roce 2011 Sebastien Etchepareborde predstavil modifikovanou Maquetovu
techniku (Modified Maquet technique - MMT), pozdé&ji uvadénou také jako
MMP (Modified Maquet procedure). MMT vychazi ze stejnych principi stabi-
lizace kolenniho kloubu jako TTA, ale lisi se provedenim osteotomie a zplso-
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Jak se stadt lepsim chirurgem

bem fixace tuberositas tibiae (TT). Pfi MMT je osteotomie nekompletni a TT
zistava v distalni ¢asti spojend s tibii kortikalnim miistkem (cortical hinge),
takZe na rozdil od TTA se nepouziva titanova ploténka a vidlicka (plate and
fork) a postacuje pouze titanova klicka (cage) uchycena dvémi Srouby 2,4 mm.
S touto operaéni technikou mame velmi dobré zkusenosti, provedli jsme jiz vice
nez 50 operaci a v dnesni dobé ji davame piednost pied TTA. (Obr. 2: MMP-
-TTA)

V soucasnosti se objevuji nové varianty této metody - TTA-2, TTA RAPID
a MMP.

Pfi uplné ruptufe LCC je tfinactkrat vétSi riziko poSkozeni medialniho
menisku nez pii parcidlni ruptufe, pfiCemz kazdy dalsi tyden kulhani zvySuje
0 2,6% nalez poSkozenych meniskil pfi operacich. Abychom sniZili riziko na-
sledného poskozeni medialniho menisku pfi insuficientnim LCC, chirurgicka
stabilizace kolenniho kloubu by nemé¢la byt bezdlivodné odkladana.

Na naSem pracovisti jsme si na souboru 105 pfipadii ruptury LCC feSenych
metodou TWO, TTA nebo MMP-TTA ovérili prednosti t€chto metod, které
spocivaji predev§im v nizké pooperacéni morbidité a vedou k obnoveni plné
funkce operované koncetiny.

Obr. 1: TTA Obr. 2: MMP-TTA
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Onemocneni loketniho kloubu

ONEMOCNENI LOKETNIHO KLOUBU

Anatomie.

3 klouby - humeroulnarni (stabilita v sagitalni roviné€), humeroradialni (za-
t€Z) and radioulnarni (rotacni stabilita).

ZatiZeni:

e Radius 51% az 52%
e Ulna 48% az 49%

Ulna je kloubné spojena s humerem trochlearnim vybézkem, hackovym vy-
bézkem a korunkovym vybézkem. Korunkovy vybézek zvySuje sty¢nou plochu
humeroulnarniho spojeni a omezuje pohyblivost kloubu v sagitalni roving.

ROM - 130 stupnti

Limity: Flexe 36 (34 azZ 38) stupnt, extenze 165 (164 az 167) stupndl.

ROM je omezen hackovym vybéZzkem a tenzi kolateralnich vazi.

Anconeus - ve 135 stupnich  zapada do fossa olecrani
V extenzi 135 st. - anconeus jedinou stabilizaci proti pronaci

lateralni kolateralni vaz brani supinaci primaré, zatimco
anconeus sekundarné a medialni kolateralni vaz terciarné
V 90 stupnich - kolateralni vazy - rotacni stabilita (Campbellv test)

Campbeliy test: Loket a karpus ve flexi 90 stupni - Intaktni postranni vazy
30 (rozmezi 17 az 40) stupnti pronace a 46 (rozmezi 31 az 67) stupni supinace.

Transekce medialniho vazu zvySuje pronaci z 30 na 60 az 100 stupn;

Transekce lateralniho vazu zvysuje supinaci ze 46 na 70 az 140 stupnu

Kocky: medialni - z 50 (30 az 70) na 99 stupiti - pronace

lateralni - ze 130 (108 az 150) na 167 stupni- supinace

Medialni kolateralni vaz (slabsi): Medialni epicondylus - kranialni a kaudal-
ni crura - na radius i ulnu.

Lateralni kolateralni vaz (siln€jsi): Laterdlni epicondylus - kranialni and
kaudalni crura - na radius a ulnu.

Ligamentum annulare: hluboké, drzi radius a ulnu proti pronaci.

Extenze v lokti - triceps, anconeus and tensor fasciae antebrachii - fidi ner-
vus radialis.

Flexe v lokti - m. biceps brachii, m. brachialis (vytvafenim stfiZznych sil mo-
hou prispivat ke fragmentaci korunkového vybézku) a m. extensor carpi radia-
lis- ve fazi kmitu.
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Traumaticka luxace lokte.
Ztidkava u psq, raritni u kocek.
Ankoneus zapadnutim do fossa olecrani brani luxaci az po flexi 45 stupnu
90% luxaci je lateralnich.
Klinicka studie - 18% to 50% pfipadii - poSkozeni postrannich vazi.
Experimentaln€ - u pstimusi byt prerusen prinejmensim lateralni postrannivaz;
u kocek musi byt preruSeny oba vazy

Diagnostika:
e Trauma v anamnéze
e Kulhani 5/5
e Loket ve flexi, predlokti v abdukci a externi rotaci
* Palpacné€ vyznamna bolestivost - zfetelna deformace
e CrCd RTG snimek
Je potieba vysetrit stupen poranéni mékkych tkani a pripadnou poruchu kr-
veni distalnich partii koncetiny (kontrola distalniho periferniho pulzu).
Zhruba v 16% pripadil zGstava proc. anconeus ¢astecné ve fossa olecrani -
jedna se spiSe o subluxaci (prognosticky pfiznivéjsi stav).

Lécba:

e Konzervativni repozice a dlaha (2 az 3 tydny);

e Chirurgicka repozice, rekonstrukce vazu, dynamicka ESF (3 az 4 tydny)
eV chronickych pripadech a v pripadé t€zkych stavli - artrodéza;

e Totalni endoprotéza lokte ?7!!

Vysledky léchy
Uspésnost konzervativni repozice 47% az 89% - rozdilna dlouhodoba stabi-
lita kloubu.

Komplikace:
¢ Reluxace
 DID

e ESF - secernace a infekce fraktura olecrani.

Vrozena luxace:
Typ 1. Lateralni nebo kaudolateralni dislokace hlavicky radia;
Typ II. (nejcastéjsi): Porucha humeroulnarni artikulace, lateralni rotace ulny
Typ III. Luxace radia a ulny (polyarthrodysplasia), vétSinou v kombinaci
s dal§imi deformitami.
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Onemocneni loketniho kloubu

Caudolateralni luxace hlavi¢ky radia:

Castéjsi u velkych plemen (Afghan, GR, Bull Mastif, Collie, Boxer, Old En-
glish Sheepdog, Bulldog, Doberman, Shetland Sheepdog). Obc¢as pozorovana
i u malych plemen, jako York, jezevéik.

Symptomy: Supinace v lokti, carpus valgus, mirné az stfedni kulhani. Zpra-
vidla pozorujeme az u $ténat starSich nez 3 az 3 mésice.

Hlavicku radia Ize vétSinou palpovat, ROM je omezen, palpacni bolestivost
lokte s krepitaci pfi pasivnim pohybu.

Diagnostika - RTG vySetfeni je vysoce signifikantni.

Dalsi nalezy: Konvexni tvar hlavicky radia, hypoplazie proximalni epifyzy
a diafyzy radia, angularni deformity, medialni dislokace olecranonu.

Lécba:

e Konzervativni - Klidovy reZzim, mési¢ni ortopedické kontroly, priibéZna
RTG vySetfeni. V nékterych pripadech se doporucuje odlozit definitivni
1é¢bu az na obdobi skeletalni maturity (riskujeme v¢ak rozvoj osteoartré-
zy).,

e Chirurgicka - Chirurgicka repozice, ostektomie hlavicky radia (neuspoko-
jivé vysledky), artrodéza (abnormalni predvadéni koncetiny).

Metoda chirurgické repozice: Lateralni pfistup, Sikma ostektomie nebo os-
teotomie radia, repozice s rekonstrukci kolateralniho vazu, fixace ploténkou
nebo ESF.

Modifikovana operace dle Bell-Tawse:

¢ Preparace mékkych tkani;

¢ Klinovita ostektomie radia a jeho nasledna rotace;

¢ Fixace ploténkou;

¢ Rekonstrukce anularniho vazu (m. ext. Carpi ulnare);

¢ Docasna aplikace intraartikularniho hfebu (max. 20 dni)

Vrozena luxace lokte - v soucasné dobé kontraindikace pro totalni endoprotézu!!!
Pooperacni péce: Kontrolni RTG, fixaéni obvaz (7 az 10 dni), Velpeau ban-
daz 77!
Transartikularni hfeby nebo ESF - maximalné 2 az 3 tydny!!
Zadouci je pooperaéni fyzioterapie
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Komplikace:
e Reluxace
e Infekce

* SniZzeni ROM
e Progresivni osteoartroza
e Uzavfeni fyzy
e Selhani nebo migrace implantatt
Cim pozdéjsi pokus o napravu, tim horsi prognoza...

Lateralni rotace ulny:

Cistokrevni psi malych plemen (York, Boston Terrier, Shetland Sheepdog,
Miniature Poodle, pekinéz, Miniature Pinscher, Pomeranian, Mops, kokr$pa-
nél, English Bulldog, Chihuahua).

Ihned po porodu - ¢astecna flexe s pronaci antebrachia. Oboustranné posti-
Zena §ténata témér kriZi nohy.

RTG vySetfeni: kraniolateralni rotace proximalni ulny; humeroradialni spo-
jeni vétSinou fyziologické.

Lécba - Casna redukce a stabilizace.

e Konzervativni repozice - St€nata do 4 mésicd stafi, manualni tlak na olecra-
non kaudalnim a medialnim smérem; docasna fixace + nebo 2 transartiku-
larnimi zavitovymi hfeby nebo ESF )2 az 3 tydny).

e Chirurgicka repozice - psi nad 4 mésice stafi nebo v pripadech, kdy je kon-
zervativni repozice nemozna ¢i neucinna. V pripadech, kdy jsou kloubni
plochy kongruentni provedeme lateralni uvolnovaci fez s medialni imbri-
kaci kloubniho pouzdra, pripadné distomedialni transpozici olecranonu.
Fixace pomoci modifikovaného ESF.

Dysplazie lokte
NEékolik nosologickych jednotek, které postupn€ vedou k inkongruenci a de-
generaci kloubu.
International Elbow Working Group (IEWG) byla zaloZena v roce 1993: Dle
zaveérl této skupiny patfi do komplexu dysplazie lokte nasledujici stavy
e FCP (fragmentovany korunkovy vybézek)
e OCD (osteochondrosis dissecans)
e UAP (nepriosifikovany hackovy vybézek)
e Anomalie kloubni chrupavky
¢ Kloubni inkongruence obecné
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Onemocneni loketniho kloubu

17% labradorti a (dle nékterych parametrti) az 70% Bernskych salasnickych
pst v Nizozemi trpi dysplazii lokte, pfiCemzZ aZ u 35% se jedna o bilateralni
postiZeni.

FCP, OCD and inkongruence - v kombinaci zaté€zuji tzv. medialni kom-
partment.

Neékdy je k tomuto komplexu jesté prifazovan nepriosifikovany medialni epi-
kondylus humeru (némecky ov¢ak, labrador).

Processus anconeus - patii spiSe do kaudalniho kompartmentu.

1. Nepriosifikovany hackovy vybézek (Ununited Anconeal Proce-
ss - UAP).

Bernsky salasnicky, némecky ovéak, zlaty retrvr, labrador, mastif, novofun-
dlandsky pes, rottweiler, svatobernardsky pes

Retrospektivni studie plemenné predispozice - data z 10 veterinarnich ne-
mocnic:
¢ Bernsky salasnicky pes a mastif
¢ doga, francouzsky buldocek, jezevCik a vymarsky ohaf
e Ve 20 az 35% bilateralni proces
¢ Projevuje se kulhanim ve véku 5 az 12 méicti
e Psi:feny=2:1
e 13% - psi trpicich UAP ma rovnéz nalez FCP (72% jsou némecti ov¢aci)
eV retrospektivni studii 77 némeckych ov¢aka s nalezem UAP - 50% mélo

radioulnarni incongruenci vétsi nez Smm.

Patogeneze:

Anconeus je kloubnim napojenim na humerus - vstupujicim do fossa olecra-
ni. Omezuje nezadouci mediolateralni nestabilitu kloubu.

U velkych plemen psu - je samostatnym osifikaGnim centrem (apofyzou) v né-
kterych pripadech vSak obsahuje i vice osifikac¢nich center!

U malych plemen - NENI samostatnym osifikacnim centrem.

Fuze anconeu s loketni kosti - 14 az 15 tydnti u greyhounda,

16 az 20 tydnid u némeckého ovcaka

Etiopatogeneze: Geneticka porucha produkce riistového hormonu, nutri¢ni
nedostatecnost, rychlost ristu, trauma ristové ploténky; u némeckého ovéaka
byly odhaleny 3 zakladni geny spojované s touto poruchou.

Novéjsi teorie:
¢ Radioulnarni inkongruence (kratka ulna)
e Kratky radius
e Abnormalni tvar trochlearniho zafezu
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Diagnostika:

Kulhani na hrudni koncetinu, unilateralni nebo bilateralni, pacient vS§ak kon-
Cetinu zpravidla zaté€Zuje; kulhani byva chronické, po zatézi se zhorsuje. Kloub-
ni efuzi pozorujeme Castéji nez u ostatnich poruch.

RTG: ML (neutralni), ML (hyperflexe) a kraniokaudalni projekce. Radiolu-
centni linie mezi anconeem a proximalni ulnou.

Vidy snimkujeme oba lokty.

RTG nevyznamné pied dosazenim véku 22 az 24 tydni.

CT vySetieni je lepsi pro screening dalSich poruch (FCP, inkongruence).

Lécha:

e Resekce - kaudolateralni pfistup, myotomie m. anconeus

* Chirurgicka fixace. Kirschnerovy hieby nebo tazny Sroub (zavedeny z klou-
bu nebo kaudalné do anconeu).

+ Sikma osteotomie ulny - 30 to 60 mm pod hlavickou radia, 40 az 50 stupiil
v sagitalni rovin. (nitrodfenovy hieb?!)

Vysledky:

* Resekce - majitelé vétSinou spokojeni, kulhdni vSak perzistuje pfiblizné
u 50% pacientil; navrat k normalni flexi 58%, k normalni extenzi 84%

* Chirurgicka fixace - pfihojeno v 6 z 10 pfipadl - b€hem 2 to 6 mésicii.

e Osteotomie ulny - z 21 pst se 15 zahojilo bez komplikaci, pficemz celkem
u 17 psi byl vysledek hodnocen jako dobry az vyborny; podle jiné studie
vSak doslo k uplnému zhojeni jen u 5 psi z celkem 23 zafazenych do po-
zorovani. ZlepS$eni kulhani bylo pfesto pozorovano u 21 z 23 sledovanych;
dlohodobé se podafilo sledovat pouze 4 psy z plivodnich 23 - vSichni 4 byli
hodnoceni velmi dobfe.

2. Nepriosifikovany medialni epicondylus.

Poprvé popsano v roce 1966. Distalni ¢ast humeru se vyviji ze 3 osifika¢nich
center:
e Trochlea
e Capitulum (hlavicka)
e Medialni epicondylus

Medialni epicondylus osifikuje do 6 mésicli stafi psa - predstavuje odstupo-
vé misto pro flexorovou svalovou skupinu.

Porucha osifikace souvisi s kostni metaplazii flexorovych S§lach, jejich trau-
matickou avulzi, osteochondrozou kladky humeru, popfipadé€ vznikem aberant-
nich osifikacnich center.
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Onemocneni loketniho kloubu

Jde vétSinou o raritni nalez, jeden Clanek vSak popisuje familiarni vyskyt u 7
vrhi §ténat labradora (celkem 58 zvifat) s prevalenci 15%.

Plemenna predispozice: LR, NO, anglicky setr.

Obcas pozorovan soucasné s dysplazii lokte - nebyva vSak etiologickym fak-
torem pro vznik osteoartrozy

Vétsinou se 1é¢i konzervativn€ - v pfipadé dostatecné velikosti fragmentu lze
zvazit fixaci taznym Sroubem - pfedevSim pfi korekci avulze flexorovych Slach.

3. Medial Compartment disease (MCD).

Kulhani spojené s omezenim ROM, progresi osteoartrézy diky FCP, one-
mocnéni chrupavky a rozvoji inkongruence v lokti.

Vyskyt:

Mladi jedinci velkych a obfich plemen psi. psi: feny 2 : 1

LR, NO, RTW, ZR, bernsky salasnicky.

Naopak, inkongruence lokte u malych plemen - typicka pro plemena chon-
drodystroficka.

Onemocnéni diagnostikujeme ve véku 6 az 18 mésicu. Bilateralni proces po-
zorujeme u 25% az 80% pripadui.

Remy identifikoval v rdmci své studie né€kterou z 1ézi (UAP, FCP, OCD, in-
congruence) u 42% némeckych ovcakd.

Inkongruence spoleéné s FCP - 34,4%; samotna inkongruence 16,3%.

Onemocnéni ma geneticky zaklad, je to ale slozitéjsi - rizné patologie se
dédi samostatné a na sobé nezavisle- mluvime o tzv. polygenni dédi¢nosti.

Dle hypotézy: FCP a UAP - jsou soucasti komplexu OCD. - NEPROKA-
ZANO.

Medialni processus coronoideus je jednim ze 6 samostatnych osifikacnich
center - uzavira se do 20 az 22 tydnd.

Pravdépodobnéjsi jsou mikrotraumata subchondralni kosti...

Typy inkongruence v lokti:
e Abnormalni tvar trochlearniho zafezu;
e  Proximo-disaani radioulnarni inkongruence (kratky radius nebo kratka

ulna);
¢ Rotaéni radioulnarni inkongruence (stfizné sily vytvafené kontrakci bicep-
su a m. brachalis)

Arthroscopicka klasifikace MCD:

1. Fragment medialniho okraje MCP
2. Eroze/fragment laterdlni hrany MCP
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Volny fragment fragment in situ

Fisura (nelze hackem uvolnit)
Mnohocetna fragmentace

Osteofyty na MCP

Kloubni myska (dislokovany fragment)

N oL AW

Scoring defektu chrupavky (odvozeno z Outerbridge)
Normalni chrupavka
Chondromalacie (Zméknuti a zdufeni)
Nekompletni 1éze (povrchové fisury a/nebo eroze, na mensi ploSe)
Fisury pfes celou tloustku chrupavky
Expozice subchondralni kosti
Eburnace subchondralni kosti
Palpace 1ézi !!!
Obcas pozorujeme obnaZenou subchondralni kost lateralni plochy trochlear-
niho zafezu mezi anconeem a hranou radia.

Diagnostika:

Kulhani, bolestivost pfi pasivnim pohybu, varézni (odpleceny) postoj.

Bicepsovy test - palpace Slachy bicepsu se soucasnou supinaci v plné flexi -
bolestivost pfi pozitivité.

Chronické pfipady - osteoartroza - sniZzeni ROM, krepitace pfi pasivnim
pohybu, zbytnéni kloubniho pouzdra a svalova atrofie.

Bilateralni postizeni: 37% az 50% (vzdy vySetfovat oba lokty)

RTG - Cr-Cd, M-L 90 stupnti and M-L projekce v plné flexi, - nizka senzi-
tivita (23%); Sikma projekce (distomedialné-proximolateralni Sikma projekce
- DMPLO - 35 stupnl - 85% senzitivita)

Retrospektivni hodnoceni 437 lokti:

*  Subchondralni skleréza 87%

e Osteofyty na anconeu 70,2%

e Osteofyty na lateralnim epicondylu 56%
e Osteofyty na hlavicce radia 37%

Subchondralni skler6zu pozorujeme zejména kaudoproximalné na hlavicce
radia a kaudalné na proximalni ulné.

CT vySetfeni je pr diagnostiku MCD citlivéj§i modalitou (71% to 88,2%) nez
RTG - kdekoli je dostupné - mélo by byt vySetfenim prvni volby.

MRI - spolehlivost 95,5% - precizni vySetfeni chrupavky a subchondralni
kosti odd€lené.

USG - omezena vyuZitelnost (kloubni mysky)

DR W = O
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Onemocneni loketniho kloubu

Artroskopie - standard (1,9 nebo 2,4mm) medialni pfistup, vySetfeni zaci-
name z kaudoproximalni ¢asti kloubu - palpace hackem, polohovani pasivnimi
pohyby.

Léchba:
¢ Konzervativni
e artrotomie (intermuskularni pristup, mezi §lachami m. extensor carpi ra-
dialis a pronator teres,; tenotomie §lachy pronator teres nebo osteotomie
medialniho epikondylu)
¢ artroskopie - standard
Artroskopie u¢innéjsi neZ konzervativni terapie, ktera je ucinnéjsi nez artro-
tomie.

Subtotalni coronoidectomie:

1. Odstranéni velkého fragmentu

2. Osetreni fokalnich 1ézi MCP s poSkozenim chrupavky
3. Vazné trauma chrupavky trochley

4. Radioulnarni inkongruence v mist€¢ MCP.

Osetreni 1ézi chrupavky:

Odstarnéni volnych télisek, oSetfeni subchondralni kosti (microfracture), od-
stranéni proc.coronoideus.

Akcelerace aktivity subchondralni kosti - angiogeneze, kmenovié bunky
(mesenchymal stem-cells - MSC) platelet-rich plasma (PRP), spontanni hojeni
chrupavky.

Reseni radioulnarni inkongruence:

Za signifikantni inkongruenci je vS§eobecné povaZovana distrakce nad 2mm.

Nepravidelny trochlealrni zafez - nefesi se.

PUO - Proximal Ulnar Ostectomy.

Problémy:

1. Nékdy pozorujeme inkongruenci asymptomatickou
2. Dosud neni kvantifikovan vztah mezi inkongruenci a stupném MCD
3. Presna konfigurace osteotomie dosud nebyla jednoznacné stanovena

Pti dlouhé ulné provadime ostektomii (2 paralelni osteotomie ve vzdalenosti
odpovidajici (presahujici) distrakci

Osteotomii provadime Sikmou ve 2 rovinach, proximalné od lig. interosse-
um:
¢ Kaudoproximalné - kraniodistalni : 40 stupni
¢ Proximolateralné - distomedialni : 50 stupnd
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Lze stabilizovat proti dislokacni sile pisobeni tricepsu - nitrodfeniovy hieb
- mizZe se zlomit nebo migrovat.

Inkongruence v oblasti MCP - coronoidektomie (obvykle soucasné s dal§im
oSetfenim).

BURP - the Bicipital Ulnar Release Procedure - byla vyvinuta k uvolnéni
rotac¢ni inkongruence a redukci stfiznych sil flexorti )biceps a brachialis)

Efekt je dosud nejednoznacény- u greyhoundt je traumaticka ruptura téchto
Slach spojovana s dlouhodobym kulhdnim..

Klouby stredné az tézce postizené degenerativnim onemocnénim.

Multimodalni 1é¢ba- sliding humeral osteotomy (kombinovana s artrosko-
pii) - endoprotéza loketniho kloubu - artrodéza.

Sliding humeral osteotomy:

Uvolnéni zatéZe v medialni ¢asti kloubu - distribuce sil vice lateralné.

ZatiZeni radia a ulny - 52% to 48%.

Nasledna péce o mpacienta s MCD:

e Obvaz (24 az 48 hodin) po operaci.

¢ Redukce hmotnosti (-25% calories)

e Chondroprotektivni nutri¢ni dopliky
* Fyzioterapie, rehabilitace

fyzioterapie:

e Inicialni faze (pasivni pohyby) - tydny 1 az 3
e Prechodna faze - tydny 4 az 6

* Posilovaci faze - tydny 7 az 11

e Navrat do plné aktivity - tydny 12+

Hlavnim cilem je udrzet mobilitu kloubu !!

Vysledky

VSeobecné 1ze mluvit o zlepSeni stavu u 85% pacienti (50% az 100%)

Komplikace, velké a malé: 20%/20%

ZavaZznymi komplikacemi jsou zatiZzeny prevaziné - artrotomie s osteotomii
medialniho epikondylu a sliding humeral osteotomy

Mimo tyto metody pozorujeme pouze komplikace men§iho vyznamu mezi
5% a 20%.
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Mdm se do toho pustit?

MAM SE DO TOHO PUSTIT? JAK TO UDELAT
LEPE A RYCHLEJI? ROZHODOVACI PROCES
A KRIVKA OSVOJENI Z POHLEDU CHIRURGA

Frantisek Lurniak

Stejné jako vétSina lidskych Cinnosti také chirurgicky vykon se da naucit
a stejné tak jako vétSinu ¢innosti se ho nenaucime vSichni stejné rychle a stejné
kvalitné. Smyslem tohoto sdéleni je pfispét k tomu, aby kazdy z nas védél, co
udélat pro to, aby se chirurgickym vykontim ucil rychle a efektivné. Druhym ci-
lem je pomoci, abychom spravné poznali, zda mira osvojeni chirurgické metody
je dostate¢na k tomu, abychom dany vykon byli schopni bez problémt provadét
u svych pacientd.

Staré pfislovi ,,cviCeni d€la mistra“ prevedl do konkrétni podoby némecky
filozof a psycholog Hermann Ebbinghaus (1850-1909), ktery se zabyval vyzku-
mem lidské paméti. Sestavil 2300 nesmyslnych slabik s jednou samohlaskou
mezi dvéma souhlaskami (nad-cag-san-tes-baz-dat-fac....). U€il se fetézce téchto
slabik a zkoumal proménné, které maji vliv na schopnost ¢lovéka si tyto fe-
tézce zapamatovat/vybavit. Zkoumal pamét jako funkci poctu opakovani tak,
7e nahodné sestaveny fetézec slabik si opakoval X-krat a zkoumal ¢as, ktery
potiebuje za 24 hodin k tomu, aby se stejny fetézec za 24 hodin naucil zpaméti.
Zjistil, ze ¢im vicekrat dany fetézec opakuje, tim méné Casu potiebuje o 24
hodin pozd€ji k tomu, aby se dany fet€zec naucil. Grafické znazornéni zavis-
losti uspory ¢asu na poctu opakovani poloZzilo zaklad tomu, co dnes nazyvame
kfivkou uceni/osvojeni (obrazek 1).

Kfivka osvajeni

Piatd

Strmy rist

WykonnosUsiupeh osvojeni

Pomaly zaddtek

Podot opakovaniidoba prowidéni
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Jak se stadt lepsim chirurgem

Je ale tfeba fici, Ze tvar kfivky je jiny pro rlizné ¢innosti, a pfi konkrétni ¢in-
nosti je rizny pro rizné jedince. Ebbinghaus dale zkoumal pamét jako funkci
slozZitosti, popfipadé pamét jako funkci slozitosti a vyznamu.

Jeho zjiSténi jsou platna a aplikovatelna nejen pro uceni se feté€zcli nesmy-
slnych slabik ale také pro osvojeni dovednosti, chirurgické vykony nevyjimaje.
chirurgickych vykont je tfeba v€tSiho poctu opakovani nez u ukont jedno-
duchych. Ebbinghaus si také v§iml, Ze smysluplné feté€zce slabik si pamatuje
snadnéji neZ nesmysIné, coZz aproximovano pro vyuZiti pfi osvojovani si chi-
rurgickych dovednosti znamena, Ze je 1épe chapat smysl a princip vykonu nez
memorovat jednotlivé kroky vykonu.

Ebbinghaus definoval principy nejen pro u€eni/osvojeni, ale také pro zapo-
minani/vyhasinani. Vztah mezi Casem a mnoZstvim uchovanych informaci vy-
jadfuje krivka zapominani. Nejvice informaci ztracime bezprostfedné po jejich
ziskani, ale pravidelnym opakovanim jsme schopni procento zapomenutych
informaci v daném case velmi omezit. Analogicky je tomu u osvojenych do-
vednosti, kdy dochazi k jejich vyhasinani - k nejvétSim ztratam dochazi bez-
prostiedné po osvojeni, pravidelné opakovani zpomaluje rychlost vyhasinani.
Aplikaci obecnych principil na chirurgicky vykon se dostavame k zasadam, kte-
ré pomohou zkratit kfivku osvojeni, ziskat jeji strméjsi vzestup a prodlouZit ¢i
omezit vyhasinani nabytych zkuS§enosti:

+  pfi chirurgickém tréninku maximalizovat pocCet opakovani

+ opakovani provadét pravidelné

« postupovat od jednodussich vykon( ke slozitéjSim

+ hledat logiku, smysl, podstatu jednotlivych tkont, nejasné véci
v postupech smysluplné vysvétlit

« i zvladnuté vykony pravidelné (zejména zpocatku po jejich zvlad-
nuti) opakovat.

Kfivka osvojeni aplikovana na chirurgicky vykon se rozdéli na dvé (svym
prubéhem velmi podobné na sebe navazujici) kiivky: tréninkovou krivku (pri
které dochazi pouze k ziskavani znalosti a zkuSenosti (Cetba, videa, seminare,
konzultace, operace na kadaverech, participace na operacich) a aplikacni kriv-
ku, kdy jsou ziskané zkuSenosti aplikovany u pacienta. I v této fazi dochazi
k rtstu vykonnosti, zdokonalovani, zlepSovani. Rozhrani mezi témito kfivkami
je dano prvni vlastni operaci. Rychlost riistu ma obvykle sigmoidalni priibéh, je
zpocatku pomala, poté nasleduje faze rychlého ristu a pak rychlost ristu klesa.
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Piechod z tréninkové do aplikac¢ni faze je kritickym bodem, protoZe neu-
spéch pfi prvnich vykonech obvykle znamena frustraci a ¢asto “odloZeni vykonu
do kategorie neproveditelnych”. Urceni pripravenosti chirurga je individualni,
lisi se podle provadéného vykonu a podle konkrétniho chirurga (podle zkuSe-
nosti s podobnym typem vykonil, schopnosti pracovat pod tlakem komplikaci
a mnoha dalSich faktort - tfeba sebevédomi). Optimalni doba pro prvni vlastni
operaci je dana mnoha faktory, obecné by méla byt uroven pfipravy takova,
Ze dalsi pfiprava nepfinasi vyraznéjsi zlepSeni a pokroky. Kritické zhodnoceni
sebe sama a objektivni urCeni pozice na kfivce osvojeni je odpovédi na otazku,
zda jsem schopen tuto operaci provést pro pacienta bezpecné.

Ke zvladnuti nové chirurgické procedury jsou nezbytné obecné dovednos-
ti (preparace a manipulace s tkanémi, sutura) a specialni dovednosti pro tuto
proceduru (napfiklad konkrétni chirurgicky pfistup, osteotomie, zavadéni
Sroubti...). S postupnym zvladanim specialnich dovednosti se zkracuje celkova
doba chirurgického vykonu a to aZ do hodnoty, ktera je pro zkuSeného chirurga
obvykla. Doba vykonu je jednim z prvnich, nejcastéjSich, ale také nejprimitiv-
telem je procento komplikaci, optimalné rozd€leno na komplikace mirné (ne-
vyZadujici chirurgickou revizi) a komplikace zasadni, (vyzZadujici chirurgickou
revizi).

Vyhlidky pacienta (a jejich prevracena hodnota - komplikace) jsou dany zvo-
lenou chirurgickou metodou (jejim tzv. terapeutickym potencialem), presnosti
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planovani a kvalitou provedeni této chirurgické metody, kvalitou instrumenta-
ria/implantatd a pacientem samotnym. Vzajemné interakce té€chto faktoril pak
nasledn€ urcuji ¢etnost, charakter a intenzitu komplikaci.

Terapeuticky potencial (terapeuticka sila) chirurgické metody je mira jeji
schopnosti fesit problém pacienta. Pfi optimalnim (a pouze teoretickém) tera-
peutickém potencialu = 1 by zvolena chirurgicka metoda fesila beze zbytku pro-
blémy pacienta a Zadné dalSi nezpisobila. Realn€ neexistuje Zadna chirurgicka
metoda, ktery by méla terapeuticky potencial 1. Pro jednu chirurgickou indikaci
obvykle existuje vice chirurgickych metod, které se vzajemné liSi svym terapeu-
tickym potencialem. Napfiklad pro operaci ruptury predniho zkfizeného vazu
u velkych plemen psii existuje cela fada chirurgickych feSeni, které vSak (mys-
leno obecné) neposkytuji stejna vychodiska (stejné dobré feSeni), nemaji tedy
stejny chirurgicky potencial (napfiklad extrakapsularni fixace, TTA, TPLO).
MEIi bychom se samoziejmé snazit vybrat chirurgicky vykon s nejvysSsim tera-
peutickym potencialem. Terapeuticky potencial metody je vSak sniZzen omyly
v planovani a chybami v provedeni konkrétni chirurgické metody. Toto je také
dtivod, pro¢ kvalitn€ naplanovana a bezchybné provedena metoda s nizSim te-
rapeutickym potencialem (napfiklad extrakapsularni fixace) miiZe poskytovat
pro pacienta v€tSi benefit nezZ chybné naplanovana a jeSté nepresné provede-
né& metoda s vy$Sim terapeutickym potencidlem (napi. TTA nebo TPLO) pro
stejnou diagnézu. Kvalita instrumentaria a implantatt urcuje spolu s chirurgem
kvalitu provedeni zakroku. Chirurg ovliviiuje pfesnost planovani i kvalitu pro-
vedeni chirurgického vykonu. Mnohdy nejvyznamnéj$im faktorem pro uspéch
nebo neuspéch chirurgického vykonu je pacient samotny, respektive spravna
selekce pacienta pro dany chirurgicky vykon. Pokud je pacient mimo indikac¢ni
spektrum daného vykonu, ani bezchybné planovani a precizni provedeni neza-
jisti dobré vyhlidky pro pacienta. Operaci pacienta mimo indikaéni spektrum
daného vykonu je zasadni a kriticka chyba v planovani.

Kazdé chirurgické reSeni pfinasi pro pacienta urcita rizika, jednotliva feSeni
se mohou liSit mnozstvim a zavaznosti téchto rizik. O vysledku chirurgického
vykonu nerozhoduje mnozstvi rizik, ale pouze rizika, ktera se stanou skute¢nos-
ti - realizovana rizika, tedy komplikace. Pokud je chirurg schopen sniZit nebo
zcela eliminovat pritomna rizika (jak pfi planovani tak pfi provedeni chirur-
gického vykonu), miiZe mit i metoda s vé€t§Sim mnozZstvim rizik obecné lepsi
vysledky.

Kritickymi misty pfi prvnich samostatné€ provadénych vykonech se jevi se-
lekce pacienttll, pouZzité instrumentarium a pfipravenost ostatnich ¢lent chirur-
gického tymu.
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Selekce pacienti pro prvni samostatné provadéné vykony je soucasti plano-
vani chirurgického vykonu. JestliZze jedinec na vrcholu kfivky (expert) dokaze
eliminovat vét§inu rizik u v§ech indikovanych pacientli, zacatecnik ma pfi prv-
nich vykonech obvykle velké problémy u komplikovanéjSich pacientl (pacienti
s dalsim onemocnénim, pacienti s rozvinutym patologickym procesem). Je pro-
to zadouci pro prvni chirurgické vykony pfisné€ vybirat pacienty, ktefi spliuji
indika¢ni ramec daného chirurgického vykonu. Problémem pro zacinajiciho
chirurga je vSak vybrat pacienty, ktefi jsou tzv. nekomplikovani. Pokud nema
s danym vykonem zkuSenost, je pouze otdzkou kvalitni pfipravy, zda mu po-
skytne dostatek informaci pro kvalitni selekci (zejména) prvnich pacientl. Je
chvalyhodnou a pochopitelnou snahou firem prodavajicich chirurgicka instru-
mentaria také poskytnout k tomuto instrumentariu kompletni know-how.

Vybaveni/instrumentarium pfi prvnich samostatnych vykonech hraje podob-
né dulezZitou roli. JestliZze expert dokaZe vétSinu pacientll kvalitné zvladnout
i s instrumentariem niZsi kvality, popfipad€ neuplnym instrumentariem, zaca-
tecnik musi byt vybaven stoprocentné, aby pfipadné nedostatky instrumentaria
nemusel nahrazovat zkuSenosti, kterou nema. Jednoznaénym doporucenim je
koupit kompletni sadu instrumentaria pro dany chirurgicky vykon a nepfemys-
let, zda je ten ¢i onen nastroj nezbytné potiebny.

Chirurgicky vykon neni zaleZitosti jedince, ale celého tymu. Pripravenost
chirurgického tymu je pfi prvnich samostatné vedenych operacich dal§im z kli-
¢ovych faktorl uspé€chu nebo neuspéchu. JestliZe na pracovistich, kde se dany
vykon provadi ¢asto, dlouho a rutinné€, mliZe operaci provadét skoro i asistu-
jici stfedni personal, u nové zavadénych vykon mize nepfipravenost chirur-
gického tymu dale komplikovat situaci nezkuSeného chirurga. Investovany Cas
do pripravy chirurgického tymu je nezbytny pro hladky chod prvnich operaci.

Pieji vSem, aby svou cestu po kfivce osvojeni od zacatecnika k expertovi ab-
solvovali co nejrychleji. Rozdil mezi zacateCnikem a expertem je jen nepatrny:
zacateCnik trénuje tak dlouho, az je schopen chirurgicky vykon provést dobie,
kdezto expert trénuje tak dlouho, aZ neni schopen chirurgicky vykon provést
Spatné.

Literatura k dispozici u autora.
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ZPATKY DO ZIVOTA ANEB REHABILITACE
ORTOPEDICKYCH PACIENTU

MVDr. Ales Tomek, DECVN
Referencni klinika Jaggy Brno

Fyzioterapie malych zvifat zaznamenala v poslednich letech vyrazny posun
kupiedu. Primarni pozornost byla vénovana neurologickym pacientlim, avSak
véem veterinarnim ortopediim je dnes jasné, Ze pouhy bezchybny a vcasny
chirurgicky zakrok k dobré a rychlé rekonvalescenci pacienta nestaci. Dobfe
naplanovana a provedena fyzioterapie spolu s ostatni doprovodnou péci urych-
li navrat pacienta do dobré kvality Zivota. To je také soucasti definice pojmi
rehabilitace a fyzioterapie. Rehabilitace znamena obnovu, zlepSeni a uchovani
funkce jednotlivych systémil pomoci plisobeni riiznych fyzikalnich vlivl s ci-
lem vratit jedince do normalniho Zivota. Pouziti fyzikalnich stimuli na rizné
organy a tkané, které puisobi ozdravné na organismus, nazyvame fyzioterapii.
Soucasti rehabilitace (jde o §irSi pojem neZ fyzioterapie) jsou také dalsi do-
provodné c¢asti, jako je medikace bolesti, zabezpec€eni vyZivy a pitného reZimu,
kontrola vylucovani, zabranéni v poskozovani ¢asti téla (polohovani, zavés pod
té€lem, ochrana packy), apod. Cilem fyzioterapie (rehabilitace) je obnovit, ucho-
vat a zlepsit funkci jednotlivych postizenych systém1, udrzet nebo zlepsit téles-
nou kondici a podpofit dobrou kvalitu Zivota pacientd. Fyzioterapie pomuze
v rekonvalescenci po urazech, pomiiZe zlepSit management onemocnéni chro-
nickych progresivnich degenerativnich onemocnéni (osteoarthréza, chronické
protruze meziobratlovych plotynek, degenerativni myelopatie). Fyzioterapie
miiZe zastavit nebo zmirnit svalovou atrofii, udrZzuje mobilni klouby, pomaha
urychlit navrat do normalnich fyziologickych funkci, udrzuje v kondici dalsi
soustavy, které nejsou pfimo postizené, ale stradaji vlivem imobility pacienta.
Dale ma fyzioterapie vliv na optimalni vydej latkového metabolismu, sniZuje
davky analgetik a v nékterych pfipadech muZe byt jedinym terapeutickym feSe-
nim a je moderni a diileZita ve sportovni kynologii.

Mezi fyzioterapeutické metody patfi masaZe, pasivni a aktivni pohybova
terapie, fyzikalni 1é¢ba (hydroterapie, elektroterapie, termoterapie, magnetote-
rapie, laser, 1éCebny ultrazvuk). Je dilezité mit urCity prehled, znat indikace
a kontraindikace jednotlivych metod pro konkrétni pfipady. Je dulezité brat
rehabilitaci jako komplexni celek, ktera nezahrnuje jen samotné cviceni s paci-
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entem spolu s jiZ zminovanym dal§im managamentem, ale vyznamnou a nedil-
nou soucasti rehabilitace je samotny pfistup k pacientovi, je tfeba znat a dbat
zéakladnich projevll chovani zvifete, ziskat si pacientovu divéru a spravné ho
motivovat. Se stresovanym, bojacnym nebo dokonce agresivnim pacientem ne-
jsme schopni pracovat. Nesmime zapominat ani na majitele, protoze ti nakonec
nesou finalni ¢ast nami zvoleného terapeutické planu. Dostateéna komunikace
s klientem, sondaZz domacich podminek (schody, jina zvifata, dosavadni zatéz,
zvyky, denni reZim, ...) a kvalitni instruktaZ majitele ohledné je velice neopome-
nutelna komponenta veterinarni rehabilitace.

Klinické vySetreni pacienta je bezesporu dileZitym krokem na pocatku sta-
noveni rehabilitaéniho planu. Osvojeni interniho, neurologického a ortope-
dické vysSetfeni je tedy nutnosti a mélo by odhalit stupen dysfunkce urcité
organové soustavy. Ortopeda by nemél zajimat pouze stav pohybové soustavy
- klouby, §lachy vazy a svaly, ale je tfeba vySetfit i nervovou soustavu a kardio-
vaskularni aparat, které s pohybem, jeho kvalitou i kvantitou, pfimo souvisi.
Zmény v ostatnich systémech, zase mohou vyrazné ovlivnit dal$i rehabilitac-
ni plan (napf. priijem, cystitis, dermatitis,...). DileZita je jak lokalizace pro-
blému tak definitivni diagnoza nebo alespon soubor diferencialnich diagnoz.
Do klinického vySetfeni by se nem¢ély ,,motat” rtg nalezy, nelé¢ime snimek ale
pacienta. Diagn6za neni paréza nebo kulhani, to je symptom! VZdy je potie-
ba stanovit si cil. Je mozné dosahnout uplné napravy nebo musime s velkou
pravdépodobnosti pocitat s urCitymi nasledky, a pokud ano, jsou pro toho-
to pacienta slucitelné s dobrou kvalitou zZivota? V neposledni fadé nesmime
zapomenout pfi sestavovani rehabilitaéniho protokolu na daného/konkrétni-
ho pacienta na jeho povahu a toleranci pfi cvieni a také na ¢asové/finanéni
moZnosti a schopnosti samotného majitele pfi dodrZzeni nami sestaveného
fyzioterapeutického planu.

Masaze

Vyznam masazi je velky. Jsou urcit€ zakladem a pfipravou pro dalsi fyziote-
rapeutické procedury, pomtizou zlepSit prokrveni a nastartovat spravny meta-
bolismus a mobilitu svall. Pfi spravné provedené masazi mlZe prokrveni svall
stoupnout azZ o 40%. Dochazi k odstranéni a odplaveni metabolitli, do svald
mohou byt zvySené transportovany kyslik a zdroje energie, vyplavuji se endor-
finy, je prokazan positivni psychicky efekt, uvolnéni napéti a lepSi regenerace
z unavy, dilezity je také analgeticky ucinek. Masaze by se mély provadét na klid-
nych mistech, pacient ma leZet uvolnéné s rovnymi zady na mékkém elastickém
povrchu. Spravné provedena masaz by méla trvat od 20 do 50 minut.
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Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
resp. hypotonie, osteoarthritidy, po zavodech a jinych zatéZich, priprava na dal-
§i procedury.

Kontraindikace: poruchy koagulace, horecka, infekce, dermatitidy, zanicené
jizvy, neoplazie (plati predev§im u zhoubnych nadort, dale pak neni doporudi-
telné provad€t masaze v nadorem postizené oblasti), srde¢ni insuficience téz-
kého stupné.

Postup u masaZe: stanovit cil - tonizovat svaly nebo uvolnit jejich napéti;
eventualné ohfati organismu, jit po tkanovych vrstvach z povrchu do hloubky;
nejprve zadové partie potom koncetiny; vét§inou kaudo-kranialni smér (centri-
petaln€); moznost pfifadit pasivni pohybové techniky.

Techniky u klasickych masazi: Jednotlivé niZe uvedené techniky maji své
indikace, rtizné mista plisobeni a Casto se provadi v kombinaci. V zavislosti
a frekvenci naSich pohybt plisobime relaxacné anebo naopak sval stimulujeme.
Pomaly masazni rytmus ma dvacet tahli za minutu, jemna masaZ ma rytmus
Sedesat tahli za minutu a v pfipad€ rychlé stimula¢ni masaZze je rytmus pohybi
osmdesat az devadesat do minuty. Techniky lze pouZit jako celotélové masaze,
nebo pouze pro uréitou t€lesnou partii, nékteré techniky se mohou pouzit pou-
ze pri povrchové masazi, jiné také pro masirovani v hlubSich télesnych partiich.

Effleurage (hlazeni): dlleZité pro prvni kontakt s pacientem, navodi atmo-

sféru, zde povétsSinou jdeme od hlavy k zadi aZ na distalni konec panevni kon-
Cetiny; na zacatku i konci kazdé masaze; pro velkou plochu; povrchova masaz
- ktize, podkozi a podkozni svaly.

Petrissage (masdze hnétenim, mackanim, kompresi, Zdimanim a valenim):

uvolnuje adheze, stimuluje proudéni lymfy; napfi¢ nebo Sikmo ke svalovym
vlaknlim; technika jako pfi ,,po€itani bankovek®, rolovani, valeni koZni fasy.

Frikce: povrchové - tfeni, prejizdéni po téle s hakovit€ zahnutymi prsty,
krouzivy pohyb koneCky prstil pfes svalova bris§ka; posunovani jednotlivych vrs-
tev; povzbuzujici techniky, zlepSeni prokrveni, zvySeni svalového napéti a elas-
ticity tkani.

Tapotement (poklepdvani): zvySeni prokrveni a svalového napéti u energic-
ky provadéného poklepavani; uvoliiujici pfi jemném provadéni.

Vibrace: potfepavani koncetinou; masazni-vibraéni pomucky; uvolaujici
a netonizujici na svaly.

Specidlni masazni techniky: kartaCové masaze, lymfodrenazni masaze, ma-
saze jizvy.
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Pohybova terapie

Pohybovou terapii délime na pasivni a aktivni. Pfi pasivnich technikach se
klouby a vazy pohybuji bez aktivni svalové kontrakce, sila je vykonavana zven-
ku. Naopak u aktivni pohybové terapie se vyuziva aktivni svalova kontrakce.

PASIVNI TECHNIKY

Mobilizace kloubu

Mobilizace kloubti se tyka predevsim ortopedickych pacientii. V neurologii
je nutno tuto techniku pouzit napfiklad u pacientli s obrnou, u nichZ se vyvi-
nula ankyléza v disledku zanedbané rehabilitace. Patfi zde trakce, komprese
a translace. Pfi mobilizaci je potieba proximalni kost fixovat a pohyb vykonavat
pouze distalni kosti (obr.1 ).

Indikace: osteoarthritidy, udrZzeni mobility kloubu v pfipadé omezené hyb-
nosti kloubu samotného anebo okolni tkané ankylézy.

Positivni uinek: udrzuje flexibilitu a rozsah hybnosti kloubu a vazi.

Kontraindikace: velka bolestivost, t€sné po chirurgickém zakroku, artrodeze.

¥y ¥

=
4+ 4

Obr. 1 - Mobilizace kloubi: Sipky ukazuji smér pohybu/mobilizace u konvexni respektive konkavni plochy kloubu

Maximalni protazeni - strecink

Techniky vhodné predev§im pro mékké tkané - svaly a Slachy. Koncetina
nebo ¢ast koncetiny je nataZena nebo ohnuta do maximalni polohy. Stre¢ink
konéetiny mliZeme kombinovat i s aktivnimi technikami. Napfiklad pacient
je zavéSen nebo podpiran pod bfichem, jednou koncetinou stoji na podloZce
(aktivn€ trénuje proprioceptivni systém a antigravitacni - extenzorové svaly)
a s druhou koncetinou provadime flexi a extenzi.
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Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
hypotonie, kontraktury.

Positivni u€inek: udrzuje flexibilitu a rozsah hybnosti svald a vaza.

Kontraindikace: velka bolestivost, t€sné po chirurgickém zakroku.

AKTIVNI POHYBY

Trénink indukovany spinalnimi reflexy

Touto metodou dosahneme aktivni kontrakce svalu, pfestoze je potlacena
volni motorika.

Techniky: vyuzivan je predevsim flexorovy reflex

Indikace: v§echny druhy obrny.

Kontraindikace: nelze provézt, pokud je spinalni reflex vymizely, neni vSak
pravou kontraindikaci.

Aktivni cviceni

Aktivni cvi€eni Ize zapojit do rehabilitacniho planu v momenté, kdy je paci-
ent schopen védome¢ pouZzivat postiZzenou partii téla.

Pii asistovanych technikach pouzivame rizné pomucky, zajistujici pacientovi
podporu téla, kterou neni prozatim schopen zcela kontrolovat. Zde patfi stani
v zavésu (zaveés muZe byt staticky nebo mobilni), cvieni s balonem, chlize s po-
pruhem, trénink na pohyblivé naklonéné rovin€ pro trénink rovnovahy, apod.

Aktivni cvieni bez asistence zafadime, pokud se pacient stava samostatnéjsi.
Zamérujeme se na trénink koordinace a propriocepce, dale je aktivni pohybova
terapie vhodna pro nabyti ztracené svalové hmoty a navraceni do dobré fyzické
kondice pacienta. Zde vyuzivime napfiklad parkur se slalomem a pfekazkami,
které pacienti prekracuji, chlizi po hladkém povrchu nebo do schodl. Dale,
provadime cviky shodné s testovanim postojovych reakci: podptrnou zkousku
- chizi pozpatku, ,tancovani®, trakaf nebo hopsani na jedné koncetiné ¢i kon-
¢etinovém paru. Pro trénink svald, zlepSeni kondice je idealni béZici pas nebo
plavani. Nutno zdUraznit, Ze pacienti by méli i nadale zlstat béhem cviCeni
pod kontrolou, aby nedoslo k nechténému poranéni. DileZité je pacienta stale
motivovat (pamlsky, hracky, skupinova terapie)

Indikace: vSechny druhy obrny po stabilizaci nebo dekompresi, které jsou
schopné volni motoriky, atrofie svalil, zhorSena fyzicka kondice.

Positivni u€inek: trénink koordinace a svalové sily, nabyti svalové hmoty.

Kontraindikace: nelze provézt u pacienti neschopnych volni motoriky, ne-
stabilita patefe, bolestivosti, kratce po chirurgickém zakroku.
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FYZIKALNI TERAPIE

Hydroterapie

Voda je idealnim prostfedim pro rehabilitaci neurologického ¢i ortopedické-
ho pacienta. Vyuzivame jeji fyzikalni vlastnosti, které pacientovi uleh¢uji nebo
naopak zté€zuji provedeni pohybu, oboji vede k pozitivnimu efektu na organi-
smus. Napiiklad, voda mlZe pacienta nadlehcovat a tim mu usnadnit pohyb,
které zvife nemiZe na sousSi prozatim provézt. Pud sebezachovy pacienta nuti
k vyvinuti motoriky, jeZ zvife nepouzilo do té chvile pfi ,,suchém tréninku“. Od-
por, ktery voda klade pfi pohybu, zvySuje parametry kardiovaskularniho apa-
ratu, zvySuje se vitalni kapacita plic a sila sval. Optimalni teplota je pro hyd-
roterapii v pomérn€ Sirokém rozmezi, pohybuje se mezi 27-37°C. Vyssi teploty
zlepSuji prokrveni svalti a podkoZi, vedou k relaxaci pacienta, pozor u zvifat se
srde¢ni insuficienci. Je dlleZité zohlednit chovani samotného psa pfi plavani,
pokud trpi panickym strachem z vody, je vhodné;jsi od této terapie odstoupit.

K hydroterapii 1ze vyuzit jakoukoliv vodni nadrz, ktera odpovida paramet-
riim pacienta. V letnich mésicich jsou vhodné také pfirodni vodni plochy. Tech-
nickou vymozenosti je potom podvodni bézici pas.

Indikace: vSechny druhy obrny, svalova bolest a napéti, svalovy hypertonus,
hypotonie, osteoartritidy, svalovy trénink, relaxace po zavodech a jinych zatézich.

ce, horecka, infekce, dermatitidy, zanicené jizvy.
Termoterapie

Kryoterapie (chlad)

Sacky s ledovou tristi, gelové polStafe, zmrazené rucniky, kaliSky s ledem,
studena voda.

Indikace: v akutni fazi do 48h, chirurgické rany, po zatézi. 2-4x denné
po dobu 5-10 minut.

Pozitivni efekt: zplsobuje vazokonstrikci, snizeni metabolismu bunék, re-
dukce krvaceni, zanétu a bolesti, redukce svalového spazmu

Kontraindikace: opatrné pfi nizkém prokrveni tkané.

Pozitivni termoterapie - teplo

Suché i vihké teplo. Zahfaté ruéniky, peckové/gelové polstare, termofory, in-
fraervena lampa, sprchovani horkou vodou, hydrocollatory (nadoby s horkym
bahnem).
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Indikace: chronicka bolest, chronicky zanét, svalovy spazmus, snizena po-
hyblivost kloubl, rozsahla jizva, pred zatéZzi. 2-3x denné€ 15-20 minut.

Pozitivni efekt: redukce bolesti, zvySeni prokrveni, redukce zanétu, zvySeni
rychlosti nervové kondukce, sniZeni svalového spazmu, zlepSeni elasticity fibro-
tické tkané, snizeni viskozity synovie.

Kontraindikace: akutni zanét, opatrné pfi snizeném krevnim zasobeni.

V takzvané mezifazi (pfechod od akutni k chronické fazi procesu - ca 48-72
hodin) je moZno obé fyzikalni veli¢iny kombinovat ve dvou aZ tfiminutovych
intervalech tfikrat po sobé.

Elektroterapie

Neuromuskularni elektricka stimulace (NMES)

Vhodné jako doplnkova rehabilitaéni metoda pfi onemocnénich dolniho
motoneuronu, kdy pacient sam nemuiZe provézt aktivni svalovou kontrakci.
U ortopedickych pacientil bude indikace v pfipadé snizeného svalového napéti,
at uz v disledku konkurenéniho poskozeni perifernich nervii anebo v pfipadé
hypotonického svalu v dasledku jeho poranéni spolecn€ s kosti (napfiklad pfi
frakturach). Ke stimulaci svalu dochazi pres povrchovou elektrodu, ktera pro-
dukuje tetanickou svalovou kontrakci. ZvySuje svalové napéti, svalovou hmotu
a oxidativni kapacitu.

Indikace: obrna DMN, hypotonicky sval.

Pozitivni efekt: zvySuje svalové napéti, zabranuje rozvoji svalové atrofie.

Kontraindikace: pfi intoleranci pacienta, epilepsie, neoplazie, sepse, pace-
maker, koagulopatie, pokud je intaktni intumescenc (obrna horniho motoneu-
ronu).

Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Technika vyuZzivajici elektrickou stimulaci mechanoreceptort, které vedou
vzruchy nejrychlejSimi vlakny. V miSe tak dojde k blokovani interneuronti, po-
malej$i nervova vlakna vedouci bolestivé impulsy tak nemohou stejnou cestou
vézt informaci do senzorického kortexu.

Indikace: bolestivé neurologické i ortopedické onemocnéni.

Pozitivni efekt: sniZeni bolesti, uvolnéni svalového napéti.

Kontraindikace: epilepsie, neoplazie, sepse, pacemaker, koagulopatie, zanét-
livé postizeni CNS
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Pulzni magnetoterapie

Magnetické pole ma vliv na metabolismus bunék, zlepSuje se prokrveni tka-
né, tvofi se nové kapilary, tim se zlepSuje hojeni tkani, vyznamny je také analge-
ticky efekt. V rehabilitaci maji vyznam pfistroje, které vytvareji takzvané pulzni
magnetické pole. V soucasné dobé existuji jednoduché systémy, které vyuzivaji
humanni rehabilitacni pracovisté a Ize si je pofidit i do domacich podminek. Je
potieba zdUraznit fakt, Ze vSechny tyto rehabilitacni metody (magnetoterapie,
elektroterapie, terapeuticky ultrazvuk, laser) by mély byt doplnkovou terapii,
nejsou uplnou ndhradou za Zadnou terapii ani v rehabilitacnim programu. Na-
priklad u kompresivni misSni 1éze je primarni zalezitosti provézt chirurgickou
dekompresi.

Indikace: bolest, hojeni ran a fraktur, osteoartrozy, obrny.

Pozitivni efekt: redukce bolesti, urychleni hojeni, zlepSeni prokrveni tkané.

Kontraindikace: gravidita, sepse, pacemaker, epilepsie.

Terapeuticky ultrazvuk a Razové viny

Tyto metody fyzikalni terapie maji urcité opodstatnéni pii onemocnéni klou-
bl (artrozy) a slach. Mezi nevyhody patfi nutnost oholit dané misto a kompli-
kaci je riziko poSkozeni tkan€, pokud se prili§ dlouho ultrazvukové viny aplikuji
na jedno misto, coZ vede k pfehfati tkané. Je dlleZité mit zkuSenosti.

Terapeuticky laser
Laser ma opé€t pozitivni vliv na metabolismus bunék, zlepSuje prokrveni
a hojeni tkani, duleZity je také analgeticky efekt.

Doplikova opatieni v rehabilitaci - podpurna terapie

Tlumeni bolesti

Ochrana kon¢etin pred sebeporanénim

Dlahy, ortézy

Management moc¢ového méchyre

Vyziva, napajeni

Motivace
Obecna pravidla rehabilitace po operaci kloubu nebo frakturach
Kontrola zanétu a otoku:

Kryoterapie je indikovana prvnich n€kolik hodin aZ dni po chirurgickém za-
kroku, prikladaji se napfiklad gelové polStarky dle velikosti plochy 5-20 min

nékolikrat denné.
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Opatrné masaze, kdy je tfeba se vyhnout oblasti otoku, jizvy, hematomi.

Pouziti tlakovych bandézi.

Pokud neni kontraindikace u daného pacienta medikace NSAIDs v kombi-
naci s preventivni ochranou GIT.

Kontrola bolesti:

Je vZdy dulezita, protoze bolest vyrazné negativné ovliviiuje obnoveni funkci
a motivaci zvifete.

Za pouziti analgetik, TENS, termoterapie v kombinaci s kryoterapii, masazi,
magnetoterapie.

Udrzeni/zlepseni rozsahu hybnosti kloubu:
Za pomoci maximalniho protaZeni, streCinku, pohybové a hydroterapie,
event. terapeutického ultrazvuku.

Podpora svaloviny:
Spravné zvolena technika masazi (hypotonus x hypertonus), trénink propri-
orecepce v kombinaci s pohybovou terapii, hydroterapie, NMES.

Priklad postupu u pacienta s postupujici osteoarthrozou:
Redukce zatéze kloubu
e dietni program
e zména pohybové aktivity, prostiedi
e kontrolovany pohyb
Podpora okolni svaloviny
e kontrolovana pohybova terapie
* hydroterapie
e NMES (v pripadé hypotonického svalu)
Udrzeni/zlepSeni rozsahu hybnosti kloubu
e streCink
e pohybova terapie, hydroterapie
* mobilizace kloubii
Udrzeni/zlepseni stavu kloubni chrupavky
stre¢ink
pohybova terapie (asistovana)
hydroterapie
chondroprotektiva
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Potlaceni/kontrola zanétu
e kryoterapie (akutni stadium)
¢ NSAIDs.
¢ omezeny/kontrolovany pohyb
Management bolesti
e NSAIDs., opiaty
e kryoterapie, termoterapie
* masaze
e terapeuticky ultrazvuk, pulzni magnetoterapie
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Vystupte z bludného kruhu
s krmivem </d™ Urinary Stress

* Felinni idiopaticka cystitida (FIC)
je hlavni pficinou onemocnéni dolnich cest mocovych u kocek (FLUTD)'

Rozsifena fada s NOVINKOU

o/d™ Reduced Calorie

Prvni klinicky ovéfend vyZiva pro FIC s pfisadami pro kontrolu
stresu - nyni s mensim mnoZstvim kalorii pro kocky se sklonem k nadvaze.

Klinicky ovéfena vyZziva, ktera:

« snizuje riziko navratu pfiznakd FIC az o 89%?

« rozpousti struvitové kameny za pouhych 7 dni®

Zeptejte se svého zastupce Hill's na nové rozsifenou
fadu Prescription Diet ¢/d™ Urinary Stress.
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Pred vysetrenim

PRED VYSETRENIM
(Ziskani vzorku, skladovani, priprava preparatu)

MVDry. Simona Kovarikovda
PhD., Klinika chorob psit a kocek, VFU Brno

Z.iSKANI VZORKU

Vzorek mo¢i miZeme ziskat spontanni mikci, manualni kompresi, pomoci
katetrizace nebo cystocentézy. VSechny uvedené zptisoby maji svoje vyhody
i nevyhody, indikace a kontraindikace. Pfi vySetfeni vzorku je nutné védeét, ja-
kym zplisobem byl vzorek moci ziskan a nalezy podle toho interpretovat.

Vlastnosti moci se mohou béhem dne ménit. Ranni mo¢ byva koncentrova-
néjsi diky sniZzenému prijmu tekutin b€hem noci a hodi se tak pro zhodnoceni
koncentraéni schopnosti ledvin. Ranni vzorek obsahuje obvykle vétsi mnozstvi
bunék, valcii nebo bakterii. Tyto struktury vS§ak mohou byt narusené v dusledku
prodlouzené expozice riznému pH nebo osmolalité. Vzorek Cerstvé vytvorené
moc¢i nemusi byt dostateCné€ koncentrovany ke zhodnoceni tubularni funkce.
Cytologické nalezy jsou obvykle lepsi. Postpranidalni vzorky (ziskané 3-6 hodin
po nakrmeni) mohou byt vyuzZity je zhodnoceni vlivu diety na pH moci, hustotu
nebo pritomnost krystald.

Podavana dieta maze ovlivnit pH moci a pfipadny vznik krystald. Estrus
nebo predchozi kryti mohou zménit mikroskopické nalezy. Také podavana 1é-
¢iva mohou vyznamnym zpisobem ovlivnit parametry mo¢i. Peroralni a paren-
terdlni podavani tekutin miZe zménit hustotu a osmolalitu vzorku. ZvySeny ob-
jem muZe nafedit latky obsaZené v moci a nasledné testy tak mohou byt faleSné
negativni. Podani infuznich roztoki s pfidavkem glukozy miize navodit rizny
stupen glykosurie a zvysit diurézu. Terapeutické davky furosemidu mohou mo¢
acidifikovat. Radioopakni kontrastni latky mohou ménit hustotu moci a jeji os-
molalitu. Antibiotika mohou ovlivnit vysledek kultivace moci.

Vysetreni moci by mélo byt provedeno do 30 minut po ziskani vzorku. Mo¢
je nestabilni roztok a jeji vlastnosti se méni zejména pii vyssi teploté€ a v alkalic-
kém prostiedi. Pfi pokojové teploté obvykle dochazi ke zvySovani pH. Alkalicka
moc¢ podporuje lyzu bunék a valci a ovliviuje pritomnost krystalt. V nafedéné
moci mohou bunky podléhat osmoticky navozené lyze. Piesny Cas, po ktery
vzorek zlistava stabilni, v§ak neni znam. Obecné€ plati, Ze ¢im delSi doba uplyne
od ziskani vzorku aZ po jeho vySetfeni, tim jsou vysledky méné spolehlivé. Po-
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kud neni mozné vySetfeni moci provést do jiz zminovanych 30 minut, je nutné
vzorek moci konzervovat. Neexistuje jednotné doporuceni konzervaéni meto-
dy, vSechny maji svoje vyhody a nevyhody.

Zchlazeni vzorku na teplotu 2-8°C je nejjednodussi a zaroven nejcastéji vy-
uzivana metoda konzervace moci. Erytrocyty zlstavaji ve zchlazené moci ne-
zménéné né€kolik dni, leukocyty v kyselé moci vice nez 10 dni a v alkalické moci
priblizné 3 dny. Zchlazeni vzorku mutiZe vést ke vzniku krystald in vitro. Dopo-
rucuje se vySetfeni vzorku béhem 12 hodin. Vzorky by mély byt uchovavany
v uzavienych nadobkach, aby nedochazelo k jejich odpafovani
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NA PRVNI (A DRUHY) POHLED (FYZIKALNI
A CHEMICKE VLASTNOSTI, HUSTOTA MOCI)

MVDy. Simona Kovarikovd, PhD.
Klinika chorob psii a kocek, VFU Brno

FYZIKALNI VLASTNOSTI
Na ziskaném vzorku moci hodnotime jeho barvu, prithlednost, pfipadné pfi-
tomnost zakalu a zapach.

Barva moci

Normalni barva moci je dana kombinaci dvou pigmentli - urochromu a uro-
bilinu. Kolisa od svétle Zluté, téméf bezbarvé, pres jasné zZlutou aZ po jantaro-
vou nebo tmavé Zlutou. Urceni barvy moci je soucasti analyzy moci zejména
pro jednoduchost jejiho provedeni. Vysledek by v§ak nemél byt pfecenovan,
Abnormalni barva mo¢i mize byt zplisobena pfitomnosti endogennich nebo
exogennich pigmenti. I kdyZ to naznacuje néjakou abnormalitu, informace je
to znaéné nespecifickd. Zavazné onemocnéni se mlZe vyskytovat i pfi normal-
ni barvé moci. Barva moci by se méla vZdy hodnotit v souvislosti s hustotou.

Svétle zZluta mo¢ muzZe byt normalni nebo miiZze byt disledkem polyurie.
Miize se jednat o nasledek zvySené spotieby vody pfipadné€ podani tekutin
(napf. infuzni terapie), nadbytku glukokortikoidi nebo aplikace diuretik. Ob-
vykle ma takovy vzorek hustotu niZs$i nez 1,015. Tmavé€ Zluta nebo oranZova
barva mizZe souviset s vysoce koncentrovanou moc¢i nebo s pfitomnosti Zluco-
vych barviv. Cervena nebo riiZova moé naznacuje pritomnost erytrocyti, hemo-
globinu nebo myoglobinu. Pfitomnost erytrocyti a pigmentli miZeme odliSit
odstredénim vzorku. Pokud po odstfedéni vznikne Cerveny sediment a Zluty
supernatant, jedna se o erytrocyturii. Jestlize se vzorek po odstfedéni nezméni,
naznacuje to pfitomnost pigmentii - hemoglobinu nebo myoglobinu.

Prihlednost a zakal moci

Cerstva moé psi a kocek je obvykle transparentni, koncentrovana mo¢ byva
zakalenéj$i. Mira prithlednosti se hodnoti pomoci ¢teci zkousky (Citelnost tex-
tu umisténého za prihlednou zkumavkou se vzorkem). Zakal vzorku mohou
zpusobit napf. krystaly, buiiky, spermie nebo tukové kapénky (ty maji tendenci
stoupat k povrchu), pfipadné€ hlen. Prithlednost vzorku mizZe pomoci i v roz-
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liSeni erytrocyturie a pigmenturie: transparentni vzorky obvykle obsahuji pig-
menty, zakalené pak erytrocyty.

Zapach moci

Zapach moci je disledkem pfitomnosti té€kavych kyselin a 1i§i se mezi druhy
a pohlavimi. Informace o zapachu je velmi nespecificka. Zjisténi abnormalniho
zapachu by mélo vést k dalSimu vySetfeni. Nejcast€jSi odchylkou je amonia-
kalni zapach. Je typicky pro pfitomnost bakterii produkujicich ureazu, ktera
zpusobuje uvoliiovani ¢pavku.

CHEMICKE VLASTNOSTI

Chemické vlastnosti obvykle zjiStujeme pomoci semikvantitativnich diagnos-
tickych prouzkii. Barevnou reakci na prouzku srovnavame s dodanou barevnou
stupnici. Hodnotime tak pH, mnoZstvi proteinu v mo¢i, glukézy, ketolatek, bi-
lirubinu nebo krve. K dispozici jsou i prouzky s ploSkami pro zjisténi hustoty,
urobilinogenu, dusitant (indikator bakteriurie) a leukocytd. Ve veterinarni me-
diciné vSak nejsou spolehlivé, a proto se nevyuzivaji.

pH moci

U psti a kocek se pH moci pohybuje obvykle v rozmezi 5,5-7,5. Pomoci dia-
gnostickych prouzkil jsme schopni ur€it pH s presnosti na 0,5 stupné. Parametr
by mél byt zjistovan v Cerstvé moci, zvétravani vzorku vede ke zvySovani pH.
Piesné méreni pH moéi (pomoci pH metru) se doporucuje u pacienti s uroli-
tidzou.

Glukodza

V moci se objevuje malé mnozZstvi glukézy, to je vSak pod mezi detekce
uzivanych testd. Enzymatické reakce jsou citlivé na teplotu moci. Pfi pouZiti
zchlazenych vzorkd je nutné ohfat je na pokojovou teplotu. Glukoza v moci
bez bakterii je stabilni az 24 hodin, ve vzorku s bakteriemi je spotiebovavana
a tak se doporucuje hodnotit ¢erstvy vzorek. Pfitomnost zvySeného mnozstvi
glukézy v moc€i mliZze znamenat zvySenou hladinu glukézy v krvi (hyperglyke-
micka glykosurie) nebo poruchu ¢innosti renalnich tubuli (normoglykemicka
glykosurie).

Ketolatky

Pritomnost ketolatek nevypovida o stavu mocového aparatu, ale o celkovém
metabolismu. Ketonurie je disledkem ketézy. Ketolatky pfitomné v moci rea-

66



NA PRVNI (A DRUHY) POHLED (Fyzikdini a chemické vlastnosti, hustota moci)

guji na diagnostickém prouzku za vzniku purpurové barvy. Fale§né pozitivni
vzorky se mohou objevit pfi makroskopické hematurii.

Bilirubin

Bilirubin je nestala sloucenina, ktera miZe spontanné€ oxidovat na svétle,
proto by mély byt vySetfovany Cerstvé vzorky. Psi maji nizky ledvinny prah
pro bilirubin. Bilirubinurie je tak pomérné Casta, zejména ve vzorcich s vyssi
hustotou. Ko¢ky maji vysoky prah pro bilirubin a bilirubinurie je u nich vidy
patologicka.

Protein

V moci zdravych zvifat je normalné obsazeno malé mnozstvi bilkovin. Méfe-
ni diagnostickym prouzkem je primarnim zplsobem zjiStovani proteinurie. Tes-
ty jsou velmi citlivé na albumin, ale relativn€ malo na dalsi proteiny pfitomné
v moci (Bence Jonesova bilkovina, globuliny apod.). Pfi pouZivani humannich
testll se mohou objevit falesné pozitivni vysledky, zejména u vzork s vyssi hus-
totou. Moc¢ psti a ko¢ek je koncentrovan€;jsi nez moc lidska a tak dojde k rych-
lejSimu vysyceni vazebnych mist pro aminoskupiny bilkovin. FaleSn€ pozitivni
vysledky obvykle nemivaji vy$si hustotu nez 1+. Extrémné kysela mo¢ muizZe
zpusobit faleSné€ negativni vysledky, vysoce alkalickd mo¢ pak faleSn€ pozitivni
vysledky.

Pfi zjiSténi proteinurie na diagnostickém prouzku nebo pfi pochybnostech,
je vhodné mnozstvi bilkovin v mo¢i kvantifikovat. K tomu se vyuZziva vypocet
poméru proteinu ke kreatininu v mo¢i (UPC, urine protein to creatinine ratio).
Vysledek dobfe koreluje s vylu€ovanim bilkovin za 24 hodin, postaci jeden vzo-
rek, neni nutny 24hodinovy sbér mo¢i, ktery je ve veterinarni mediciné neprak-
ticky. Test je v souCasnosti povazovan za zlaty standard pfi hodnoceni protein-
urie. Do laboratofe je tieba zaslat supernatant. Cim vyssi je hodnota UPC, tim
vy$si je pravdépodobnost, Ze se jedna o renalni proteinurii.

Velmi senzitivnim testem ke zjiSténi poSkozeni glomeruld je stanoveni mik-
roalbuminurie. Ta je definovdna jako koncentrace albuminu, ktera je vyssi nez
normalni, ale zaroven pod mezi detekce béZnymi semikvantitativnimi testy. Mi-
kroalbuminurie se jevi jako dobry indikator asného poSkozeni ledvin.

HustoTrA moci

Hustota moci (specificka hmotnost, specific gravity, SG) je ukazatelem kon-
centrace moci. Jedna se o pomér urCitého objemu moci ke hmotnosti stejného
objemu vody pfi konstantni teploté. Hustota moci roste se zvySujicim se mnoz-
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stvim latek v moci obsazenych. Plati tak, Ze ¢im je mo¢ koncentrovangjsi, tim je
hustota mo¢i vyssi. Vyrazna proteinurie nebo glykosurie mohou vést ke zvySeni
hustoty mo¢i. Hustota mo¢i je také zavisla na teploté vzorku: ¢im nizsi je teplo-
ta, tim je hustota mo¢i vyssi.

Idealni metodou méfeni hustoty moci je vySetieni pomoci refraktometru.
Je jednoduché a vyZaduje pouze minimalni objem moci. Doporucuje se uZivat
refraktometry s teplotni kompenzaci. Refraktometr by mél byt pravidelné kali-
brovan pomoci destilované vody (hustota 1,000). Hodn€ koncentrované vzorky
mohou byt vySetfeny po nafedéni stejnym objemem destilované vody. Posledni
dvé Cislice zjisSténé hodnoty se vynasobi dvéma a tim ziskame definitivni vysle-
dek. Semikvantitativni diagnostické prouzky vykazuji pfi stanovovani hustoty
velké nepresnosti a nejsou tak vhodné pro klinickou praxi.

Vyuziti stanovovani hustoty moci:

e zhodnoceni koncentraéni schopnosti ledvin

e hodnoceni hydratace organismu (dehydratace, hyperhydratace)

e zhodnoceni ztrat latek obsazenych v moci (hustota moc¢i ovliviiuje vysled-
ky chemickych testli: napf. proteinurie na diagnostickém prouzku 2+ je vy-
znamnéjsi pfi hustot€ 1,010 neZ pfi hustoté 1,040).

* indikator mozZné polyurie

Hustota moci se miiZze pohybovat v rozmezi 1,001-1,075 u psti a 1,001-1,085

u koCek. Hustota moc¢i se mlze vyznamné ménit i béhem dne. Tak jakakoliv

hustota moc¢i muze byt ,normalni“. Ranni vzorek byva nejkoncentrovanéjsi.

Jeden vzorek s nizkou hustotou nemusi nutné znamenat polyurii, opakované

zjisStovana nizka hustota by méla vést k dalsi diagnostice.
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POD MIKROSKOPEM (VYSETRENT
SEDIMENTU, CYTOLOGICKEHO VZORKU)

MVDy. Simona Kovarikovd, PhD.
Klinika chorob psii a kocek, VFU Brno

Soucasti vySetfeni mo€i je zhodnoceni mocového sedimentu (,mokrého
vzorku®), pfipadné cytologického preparatu.

Piiprava moc¢ového sedimentu

1. Dobre promichame vzorek moci. Nedostatecné promichani by mohlo vést
ke sniZeni pocCtu organickych a anorganickych ¢astic, které maji tendenci
klesat ke dnu. Pipetou oddélime ¢ast vzorku do konické zkumavky. Obvyk-
le se doporucuje 5 ml.

2. Vzorek odstiedujeme pfiblizné 5 minut pfi 3000 otackach za minutu. Po-
kud je vzorek odstfedovan pifi vétsi rychlosti, sediment mize byt pevné
usazen na dné zkumavky. Pfi nasledné resuspendaci mtize dojit k posko-
zeni element(.

3. Po odstfedéni odsajeme pipetou supernatant a uschovame jej pro pripad-
né dalsi vySetfeni. Z pivodnich 5ml ponechavame ve zkumavce priblizné
0,5ml (tj. odstranime cca 9/10 supernatantu). Zaznamename priblizné
mnoZstvi sedimentu a jeho barvu.

4. Ve zbylém supernatantu rozmichame sediment. Obvykle opakovanou jem-
nou aspiraci pipetou.

5. Vzorek mizZeme kapnout na podloZni sklicko a prekryt sklickem krycim.
Pfipadné mizeme vyuzit komeréné dodavanych desti¢ek na vySetieni mo-
¢ového sedimentu (napf. FAST READ, Immune Systems Ltd nebo Vetri
Plast, Vacutest Kima). Vyhodou komurek je rovnomérna distribuce ¢astic
obsaZenych v moci.

6. Refraktivni index vétSiny ¢astic v nebarvené moci je podobny refraktivni-
mu indexu okolni tekutiny. Doporucuje se tedy prohliZet preparat v zasti-
néni. Nadmérné osvétleni miize nékteré elementy skryt.

7. Nejprve vzorek prohlizime pod malym zvétSenim (100X, low power field,
Ipf). V deseti zornych polich pocCitame Castice (valce, velké krystaly, epite-
lie) a zprimérujeme.

8. Stejny postup opakujeme pfi velkém zvétSeni (400x, high power field, hpf).
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Zaméfujeme se na erytrocyty, leukocyty, malé krystaly a dalSi drobné ¢as-
tice.

9. Cast vzorku si mizeme uschovat pro vytvofeni barveného preparatu. Bar-
venim se zvyrazni nékteré struktury. Vyuzit miZeme napiiklad Fastread
Stain. Barveni preparatu je otdzkou osobni preference, vétSina zkuSenéj-
§ich urologt preferuje hodnoceni nebarveného vzorku.

10. V pripadech, kdy mo¢ obsahuje velké mnozstvi elementti (bunky, krysta-
ly), neni nutné vzorek pfed vySetfenim odstiedovat. Vytvofeny sediment je
pak velmi neprehledny. Nékteré vzorky musime pred mikroskopovanim na-
fedit (napf. fyziologickym roztokem), tak aby bylo mozné urcit typ ¢astic.

Priprava cytologického preparatu:

Cytologicky preparat mize 1épe charakterizovat typ zanétlivych bunék a in-
fekcnich agens, rozlisit typ epitelialnich buné€k a zhodnotit znamky malignity
bunék.

1. Vzorek odstfedime stejn€, jako je popsano vyse.

2. Odstranime téméF veSkery supernatant a ve zbytku resuspendujeme sedi-
ment.

3. Vzorek kapneme na sklicko, pfipravime natér a zafixujeme.

4. Natér obarvime standardnim zpiisobem (napf. Diff-Quick, Hemacolor).

5. Preparat prohliZime pod objektivem se zvétSenim 100x a s imerznim ole-
jem.

HODNOCENI NALEZU

Erytrocyty

Erytrocyty patfi mezi nejcastéjsi bunécné elementy zjiStované v mocovém
sedimentu. Normalni mnozstvi se pohybuje pod mezi detekce semikvantita-
tivnimi prouzky. Néktefi autofi uvadé€ji fyziologicka rozmezi mnozstvi erytro-
cytll v sedimentu podle zptisobu ziskani vzorku (spontanni mikce, katetrizace,
cystocentéza), nicméné tato jsou zavadéjici, nebot vyznamné zavisi na kvalité
provedeni odbé&ru. Pfitomnost erytrocytil se hodnoti jako pocet buné€k na zorné
pole pri velkém zvétSeni (400x).

Vzhled erytrocytii v moci je ovlivnén jeji hustotou, pH a dobou od ziskani
vzorku az po jeho vySetfeni. V Cerstvé moci se erytrocyty objevuji jako svétle
zluté refraktivni disky. Pokud si udrZely sviij bikonkavni tvar, v sedimentu je
zjevna tmavsi centralni ¢ast. Pfi dlouhém setrvani v moci dochazi ke ztratam
hemoglobinu z erytrocytli a ty pak maji vzhled stini. MlZe dojit i k rozpadu
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erytrocytll a pak uz neni mozné detekovat je mikroskopicky. Erytrocyty v kon-
centrované moci jsou svrastélé a mohou byt i tmavsi. Tyto mohou mit i granu-
larni vzhled diky membranovym nepravidelnostem. V nafedéné moc¢i mohou
byt erytrocyty nabobtnalé.

Leukocyty

V mo¢i zdravych psti a ko¢ek miiZeme nachazet mald mnozstvi leukocyta.
Jejich plivod €asto neni znam. Pojem leukocyty obvykle znamena neutrofily,
které snadno migruji do mocového traktu. Pfitomnost leukocyti se hodnoti
jako pocet bunék na zorné pole pfi velkém zvétSeni (400x). ZvySeny pocet bi-
Iych krvinek v mo¢i se oznacuje jako pyurie.

V nebarvenych vzorcich se leukocyty jevi jako pravidelné kulaté, bezbarvé
bunky s granuldrni strukturou. Obvykle jsou 1,5x v€tSi neZ erytrocyty a men-
§i neZ prechodné epitelie. V Cerstvych vzorcich je nékdy mozZné rozliSit jadro
bunék, ale to je bohuZel ¢asto degenerované. OdliSeni jednotlivych typt bilych
krvinek je v nativnich preparatech velmi obtizné. Dominantni jsou neutrofily,
ostatni typy bilych krvinek se v moci vyskytuji spiSe vyjimecné. V takovych pfi-
padech je vhodné pripravit cytologicky preparat.

Epitelie

Mo¢ zdravych psi a kocek normalné obsahuje malé mnoZstvi epitelii. Epi-
telie pochazejici z mo€ového a pohlavniho traktu se vyrazné 1iSi svou velikos-
ti. Epitelurie se hodnoti jako pocet buné€k na zorné pole pfi malém zvétSeni
(100x).

Ploché epitelie vystylaji distalni ¢ast uretry, predkozkovy vak a vaginu. Ob-
vykle maji jednu nebo vice rovnych stran, mohou ale byt i kulaté. Centralné je
uloZeno malé jadro. Pfitomnost plochych epitelii je z urologického hlediska
malo vyznamna.

Piechodny epitel vystyla renalni panvicky, uretery, mocovy méchyf a pro-
ximalni ¢ast uretry. Mohou byt hruskovité, vietenovité, ocasaté, polygonalni,
ovalné nebo kulaté. Jadro je kulaté, uloZzené centralné.

Rendlni tubuldrni epitelie vystylaji tubuly. Jsou kulaté s velkym, obvykle ex-
centricky uloZenym jadrem. Nelze je spolehlivé rozeznat od malych pfechod-
nych epitelii.

Neoplastické epitelie jsou zménéné prechodné epitelie. Typicky se objevuji
pfi karcinomu pfechodného epitelu. Obvykle se vyskytuji ve shlucich. Pro po-
souzeni znamek malignity je nutné pfipravit cytologicky preparat. Zjistime tak
velikost bunék a jejich jader, vyskyt mnohocetnych jadérek nebo mitéz apod.
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Mikroorganismy

Pfitomnost bakterii v moci se oznacuje jako bakteriurie. Hodnoti se pfi velkém
zvétSeni (400x) a jejich vyskyt je subjektivné odhadovan jako ojedinély, maly,
stfedni a velky. Vzorek by mél byt prohlizen pfi nizké intenzit€ svétla pro zvyraz-
néni kontrastu mezi bakteriemi a okolnim prostfedi. Bakterialni ty¢inky mohou
byt zjisStovany v mokrém vzorku pii koncentraci 104/ml a vyssi. Identifikace kokt
U zdravého zvitete je moC v moc¢ovém méchyfi sterilni a zlstava sterilni azZ do do-
sazeni stfedniho useku uretry. Vzorky ze spontanni mikce, manualni komprese
i katetrizace mohou byt kontaminované. Pro hodnoceni pritomnosti bakterii se
tak doporucuje ziskat vzorek cystocentézou. Vyznamny je i as uplynuly od ziska-
ni vzorku az po jeho vySetieni a uchovavani vzorku béhem této doby. Pfi pokojo-
vé teploté jsou bakterie schopné béhem 30 minut zdvojnasobit svoje poCty. Proto
by méla byt idealné vySetfena Cerstva mo¢. Pokud to neni mozZné, doporucuje se
vzorek zchladit v ledni€ce. Vzorky, které jsou zchlazené na 24 hodin a vice vSak
mohou vykazovat faleSné negativni vysledky. Bakterie po této dobé nemusi byt
zivotaschopné a tak nemusi byt identifikované.

Kvasinky a plisné se v moci objevuji obvykle jako kontaminace. Ve vyjimec-
nych pfipadech se uplatnuji jako patogen. Kvasinky jsou bezbarvé, maji ovoidni
tvar a svétlolomnou sténu. Casto jsou zjisfovany puéici formy.

Parazité

Capillaria plica a Capillaria feliscati jsou hlistice mo¢ového aparatu pst a kocek.
Jejich vajicka jsou ovalna a maji bipolarni zatky. Dioctophyma renale (ledvinovec
psi) je velky ledvinovy Cerv parazitujici u psi i ko¢ek. Parazit Zije v ledvinné pan-
vicce a vajika jsou vylu¢ovana moci. Vajicka jsou velka, silnosténna a zlutohnédé
barvy. Povrch je typicky zvinény. Larvy Dirofilaria immitis (vlasovec psi) se mohou
v moci vyskytovat vyjimecné jako disledek krvaceni do mocového aparatu.

Valce

Pritomnost valcti v moci se oznacuje jako cylindrurie. Miizeme rozliSit valce
hyalinni, bunécné (epitelialni, leukocytarni, erytrocytarni), granulované a vos-
kové. Valce jsou pomérné kiehké. MiiZe je narusit vysokorychlostni odstiedo-
vani a nasledna resuspendace vzorku. Vznikaji tak fragmenty valct. Valce jsou
nestalé v nafedéné a alkalické moci. Pfitomnost valci se hodnoti jako jejich
pocet na zorné pole pfi malém zvétSeni (100x). V moci zdravych zvifat by ne-
mél byt zjiStén Zadny nebo jen velmi omezené mnozZstvi (<1-2/1pf). Obvykle
se jedna o hyalinni nebo granulovany valec. Malé mnoZstvi hyalinnich nebo
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granulovanych valct tak nema zjevny diagnosticky nebo prognosticky vyznam.
Pritomnost valcl ukazuje, Ze ledviny jsou postiZzeny néjakym aktivnim patolo-
gickym procesem.

Krystaly

Pritomnost krystalti v moci se oznacuje jako krystalurie. Krystalurie je ovliv-
novana faktory in vivo a in vitro. In vitro ovliviuje krystalurii teplota vzorku
(rozpustnost klesa s teplotou) nebo dlouhé stani moci v neuzaviené nadobé
pred vySetienim vzorku (dochazi k odpafovani a tak zvySovani koncentrace
krystalotvornych latek, zaroven ke zvySovani pH).

Pro minimalizaci in vitro faktorti by tak mél byt vySetien Cerstvy vzorek, po-
kud byl vzorek zchlazen, mél by se ohfat minimalné na pokojovou teplotu.

Pocet krystalil se subjektivné hodnoti jako maly, stfedni a nizky. Pro hodno-
ceni poctu velkych krystall (napf. struvity) se doporucuje malé zvétSeni (100x),
malé krystaly (napf. kalcium oxalat, amorfni fosfat) by se mély hodnotit pfi
velkém zvétSeni (400x). VEtSina krystall je transparentni, proto je vhodné vySe-
tfovat mocovy sediment pfi redukovaném svétle.

Struvit je nejcastéjsi krystal zjisStovany v moci pst a ko¢ek. Chemicky se
jedna o fosfore€nan hofe¢nato-amonny. Je variabilni svym tvarem i velikosti.
Obvykle se objevuje jako bezbarvé tfi az Sestiboké hranoly (tvar ,rakvicek®),
u ko¢ek se mohou vyskytovat jako Sesti aZ osmiboké hranoly.

Kalcium oxalat (Stavelan vapenaty) se v moci vyskytuje ve dvou formach:
monohydrat (whewellit) a dihydrat (weddellit). Velikost krystali kalcium oxa-
latu dihydratu je velmi variabilni a kolisa od velmi drobnych krystald az po vel-
ké. Drobné krystalky se obvykle jevi jako Ctvercové obalky (Ctverec se spojeny-
mi protilehlymi rohy). U velmi drobnych krystald je spojeni patrné pouze pfi
proostfeni vzorku jako svétly kiiZzek. U velkych krystall je patrna trojrozmérna
struktura, jedna se o dvé pyramidy spojené zakladnami. Kalcium oxalat mo-
nohydrat ma variabilni tvar, ktery mize byt vietenovity, ovalny nebo ¢inkovity.

Mocan amonny je vétSinou Zluty nebo Zlutohnédy sféricky krystal s nepra-
videlnymi vybézky (tvar ,trnéného jablicka“). Nékdy mohou byt bez vybézka.

Cystiny jsou ploché hexagonalni bezbarvé destiCky (tvar benzenového jadra) se
stejnymi nebo nestejnymi st€énami. Mohou se vyskytovat samostatné nebo ve shlucich

Tukové kapénky

Pritomnost tukovych kapének je oznaCovana jako lipidurie. Tukové kapénky
jsou v moci psti a kocek celkem bézné. V moci se mohou vyskytovat v riiznych
velikostech. Jsou pravidelné kulaté, hladké a vysoce refraktilni.
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Spermie

Spermie se mohou vyskytovat v moc¢i nekastrovanych psi a vyjime¢né u fen
kratce po kryti. Jejich pritomnost nema klinicky vyznam. Mohou byt zjiS§tény
ve vzorcich ziskanych spontanni mikci, katetrizaci, ale i cystocentézou.

Kontaminace

Ve vzorcich ze spontanni mikce se miiZe objevit vyznamnéjsi kontaminace.
Miize se jednat o plisné z prostfedi, pylova zrna, hlenova vlakna, chlupy, §kro-
bova zrna nebo fekalni parazity.
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NEJCASTEJSI ONEMOCNENI MOCOVEHO
TRAKTU PSU A KOCEK - 1. CAST

MVDy. Simona Kovarikovd, PhD.
Klinika chorob psii a kocek, VFU Brno

Selhani ledin psu a koéek

Funkce ledvin spociva ve vylu¢ovani metabolickych zplodin, udrzovani elek-
trolytové a acidobazické rovnovahy, udrzovani rovnovahy vody a v neposledni
fadé i v produkci nebo modifikaci nékterych hormond. Ledviny jsou velmi citli-
vé na zasobovani krvi, renalni perfuze ¢ini 10-20 % srde¢niho vydeje.

S onemocnénim ledvin se vaze nékolik pojmu:

Azotemie - zvySeni hladiny kreatininu a mocoviny v krvi

Uremie - soubor klinickych pfiznaki, které jsou dusledkem naruSené ¢in-
nosti ledvin

Renalni insuficience (nedostate¢nost ledvin) - narusena ¢innost ledvin, uva-
di se, Ze funk¢ni pouze 1/3 tkan€. Dochazi ke ztrat€ koncentracni schopnosti
(Iedviny nejsou schopné dostate¢né koncentrovat moc€), tak dochazi ke zvyse-
nému moceni (polyurii), které je kompenzovano zvySenym pfijmem tekutin
(polydipsii). V této fazi se obvykle neobjevuji jiné klinické pfiznaky. Biochemic-
ké parametry souvisejici s ¢innosti ledvin (kreatinin a mocovina) jsou v norme.

Selhani ledvin - vyznamné naruSena Cinnost ledvin, funguje pouze 1/4 tka-
né. Teprve v této fazi se objevuje azotemie.

AKkutni poskozeni ledvin

Akutni poSkozeni ledvin je definovano jako nahlé poSkozeni tkané ledvin,
dochazi k naruSeni hemodynamiky, filtrace, tubulointersticialnich pochodi a
vylucovani. Nasledné se v organismu hromadi zplodiny metabolismu, je naru-
§ena rovnovaha tekutin, elektrolytdl a acidobazicka rovnovaha. Typicky je spo-
jovano s akutnim selhanim ledvin.

Pfi¢inami mizZe byt zhorSeni perfuze ledvin (v disledku hypotenze, hypovo-
lemie, Soku, sniZeného srde¢niho vydeje, hypoadrenokorticismu nebo po poda-
ni nesteroidnich antiflogistik), pfimé poSkozeni parenchymu /infekce - pyelo-
nefritida, leptospiroza, plisobeni nefrotoxini - etylenglykol, aminoglykosidova
antibiotika, lilie, hroznové vino, chemoterapeutika) nebo obstrukce vyvodnych
cest mocovych, pfipadn€ uroabdomen.
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Pacienti s akutnim selhanim ledvin typicky pfichazi dehydratovani s nechu-
tenstvim, zvracenim a apatii. Castym disledkem je sniZena nebo az zastavena
produkce mo¢i (oligurie, resp. anurie), nicméné objevuji se i pacienti s normal-
ni nebo zvySenou produkci moci (polyurie). Pfitomny mohou byt neurologické
poruchy, abnormality kardiovaskularniho nebo respira¢niho traktu. Problémy
se obvykle objevuji nahle.

Pii klinickém vySetfeni je obvykle zjiSténa dehydratace, v pokrocilejSich
fazich pak eroze aZ ulcerace v dutiné ustni typicky doprovazené uremickou
halitézou. Laboratorni vySetieni odhali azotemii, hyperfosfatemii, pfi oligurii
nebo anurii hyperkalemii, pfi otravé etylenglykolem hypokalcemii. Pfi vySet-
feni krevniho obrazu nachazime znamky hemokoncentrace v disledku dehyd-
ratace, pripadn€ leukocytozu pfi zanétlivém procesu. Vysledky vySetieni moci
byvaji variabilni; miZe se objevit isostenurie, proteinurie, hematurie, pyurie,
glykosurie, cylindrurie, v nékterych pfipadech i krystalurie. V pfipadé akutniho
poskozeni ledvin je mozZné doplnit vySetfeni moci o zhodnoceni aktivity moco-
vych enzymil (gama-glutamyltransferaza, N-acetyl-b-D-glukosaminidaza), které
jsou citlivym indikatorem poskozeni renalnich tubuli.

Pfi feSeni pacienta s akutnim selhanim ledvin je tfeba dodrzovat né€které zasa-
dy. Je nanejvys vhodné odebirat vzorky biologického materialu jesté pred zahaje-
nim terapie. To se tyka zejména vzorki mo€i, kdy podané infuzni roztoky mohou
ovlivnit hustotu moci. Ziskat vzorek moc¢i v§ak miZe byt problém u pacientt s oli-
gurii nebo anurii. Sté€Zejnim krokem v managementu akutniho selhani ledvin je
infuzni terapie. Pacient by mél byt rehydratovan béhem 6-4 hodin. Infuzni roztok
volime na zaklad€ hladiny elektrolytl, pfi hyperkalemii je vhodny fyziologicky
roztok. Idealni je intravenozni podani. Objem infuzi se fidi podle klinického sta-
vu, azotemie a mnoZstvi produkované moci. Mirné zvySend davka muze zlepSit
vylu€ovani uremickych toxinti. Opatrné€ by se mélo postupovat u pacientli s one-
mocnénim srdce, pfili§ rychlé podani roztoku by mohlo zhorsSit klinicky stav.
U hydratovaného pacienta je nutné monitorovat mnoZzstvi vyprodukované moci
idedln€ zavedenim katétru do mocového méchyie. Vhodny je uzavieny sbérny
systém. Jakmile je produkce moci niZsi nez 0,26 ml/h/kg je na mist€ zahajit te-
rapii diuretiky (furosemid, manitol, hypertonicka glykéza). U pacientl s oligurii/
anurii je nutné upravit davku podanych infuznich roztoki a hlidat znamky hy-
perhydratace (vlhké Selesty, vytok z nosu). Pacienti s oligurii/anurii maji typicky
hyperkalemii, protoze draslik je téméf vyhradné vylucovan moci. Hyperkalemie
ma kardiotoxické ucinky a predstavuje pro pacienta vyznamné riziko. Mize zpa-
sobit zmény na EKG, bradykardii, fibrilaci nebo snizenou srde¢ni kontraktilitu.
Doprovodnym jevem akutniho selhani ledvin je metabolicka aciddza, je tedy
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vhodné pri vySetieni krve provést i vySetieni acidobazické rovnovahy. Pri pH krve
< 7,15 je doporucovana aplikace bikarbonatu sodného, jehoZ davka se vypocita
na zakladé deficitu bazi. DileZité je podat pouze 1/3 vypocitané davky béhem
20-30 minut, pfiliS rychlé podani mtiZe vyvolat paradoxni acidozu CNS. Soucasti
terapie je i kontrola klinickych pfiznakii (stomatitis, gastritis, zvraceni) a tak po-
dani antiemetik, H2-blokatori nebo antiulceroz. U pacientli je nutné pravidelné
kontrolovat klinicky stav a hematologické a biochemické parametry krve. Pacien-
ti s akutnim selhanim ledvin obvykle nepfijimaji krmivo, je vSak nezbytné nutné
zachovat prisun kalorii.

Vyse uvedeny postup je nespecificky a plati obecné pro v§echny pficiny akut-
niho selhani ledvin. Existuji v§ak stavy 1éCitelné, které vyzaduji specifickou tera-
pii. Jedna se o leptospirozu, infekci vyvolanou Gram negativnimi spirochetami.
Mezi klinické pfiznaky patfi horecka, myalgie, zvraceni ikterus, dehydratace,
dochazi k naruSeni ¢innosti jater a ledvin. VySetieni krve obvykle odhali leuko-
cytozu, azotemii, elevaci jaternich enzymi a bilirubinu. Specifickou 1é¢nou je
v tomto pfipad€ podani antibiotik. DalSim 1é¢itelnou pfic¢inou je pyelonefriti-
da, bakterialni infekce ledvin. Pacienti pfichazeji s hore¢kou, anorexii, polyurii
a polydipsii, lumbalgii nebo bolestivosti ledvin. Mohou se objevit i pfiznaky
selhani ledvin. Diagnostika je zaloZena na vySetfeni a kultivaci moc¢i ziskané
cystocentézou. Terapie spocCiva v aplikaci antibiotik zvolenych na zaklad€ vy-
sledk kultivace moci a testi citlivosti se zfetelem na schopnost antibiotik pro-
nikat do tkané ledvin. Posledni ,, 1é¢itelnou” pri¢inou akutniho selhani ledvin
je intoxikace etylenglykolem, slozkou nemrznoucich kapalin. Zamérné€ je slovo
1é¢itelnou uvedeno v uvozovkach. V dob€, kdy jsou pacienti pfivedeni k oSetfe-
ni a kdy je diagnostikovana otrava etylenglykolem, je bohuzel Sance na uspéch
terapie minimalni. K terapii se vyuziva 4-methylpyrazol nebo 20% etanol.

Vzhledem k zadvazZnosti akutniho selhani ledvin je nutné uvédomit si predispo-
zi¢ni faktory, mezi néz patfi jiz exitujici po§kozeni ledvin, pokro€ily vék, dehyd-
ratace, hypovolemie, hypotenze, sepse, horecka, aplikace vazoaktivnich nebo
nefrotoxickych latek. Rizikové faktory jsou kumulativni. U takto postizenych
zvifat je nutné vyvarovat se expozici nefrotoxickym latkam nebo latkam, které
mohou zpulsobit ischemii ledvin. Je nutné zachovat hemodynamiku ledvin,
udrzet adekvatni produkci mo€i a vylu¢ovani solutd.

Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako funk¢ni a/nebo struktural-
ni abnormalita jedné nebo obou ledvin, ktera se vyskytuje po dobu minimalné 3
mésicl. Jedna se o nejcasté&jsi typ onemocnéni ledvin u pst a kocek. Typicky je
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spojovano se star§imi zviraty, nicméné mize se objevit v jakémkoli véku. Jedna
se 0 problém progresivni a vétSinou ireverzibilni. Diky permanentnimu sniZeni
funkénich nefronti dochazi k naruSeni vSech funkci ledviny.

Pti¢inami chronického onemocnéni ledvin jsou vrozené nebo ziskané cho-
roby. Muze se jednat o imunitné zprostfedkované procesy, systémové infekce,
infekce mocCového traktu, nefrolitiazu, hypertenzi, neoplazie, chronickou hypo-
perfuzi ledvin, vyvojové vady a dalsi.

Majitelé zpocatku popisuji zvySeny piijem tekutin spojeny s produkci vét-
$iho mnoZstvi mo¢i, coZ vyvolava zvySenou potifebu moceni. Ta se miiZe ob-
jevovat i v noci (nokturie), coZ majitelim obvykle vadi a miiZe to byt pric¢inou
navstévy veterinarniho 1ékare. DalSim problémem je urcita vybiravost v pfijmu
krmiva, ktera se pliZivé méni v inapetenci azZ anorexii. Postupné se objevuji dal-
§i klinické pfiznaky (tzv. uremicky syndrom), z nichZ nejcastéjsi je zvraceni,
priijem, stomatitida, uremicka halitéza, hubnuti, apatie, svalovy tfes, zménéné
chovani, neuropatie.

Pti klinickém vySetfeni obvykle zjiStujeme Spatny vyzivny stav, zhorSenou
kvalitu srsti, znamky dehydratace, bledé sliznice, retinalni 1éze nebo zmény ve
velikosti a tvaru ledvin. VySetfeni krve odhali obvykle azotemii spolu s hyper-
fosfatemii, anemii, ktera je typicky neregenerativni. Podobné jako u pacienti
s akutnim poSkozenim ledvin jsou vysledky vySetfeni moci variabilni. Soucasti
analyzy by mélo byt i zji§téni UPC ke zhodnoceni proteinurie.

Mezi klinické dasledky patfi anémie, metabolicka acidoza, sekundarni renal-
ni hyperparatyre6za a hypertenze.

Cilem terapie chronického onemocnéni ledvin je zpomaleni progrese one-
mocnéni, prodlouzeni zivota a jeho zkvalitnéni, omezeni klinickych pfiznaki,
udrZovani rovnovahy tekutin, elektrolyti a acidobazické rovnovahy a dodrZeni
energetickych pozadavk.

Hlavni roli v managementu chronického selhani ledvin hraje vyZiva. Re-
nalni diety jsou v sou¢asnosti koncipovany se sniZenym obsahem proteind.
Bilkoviny jsou hlavnim zdrijem fosforu, diky tomu dochazi ke zmirnéni re-
tence fosforu a tak sniZeni rizika sekundarni renalni hyperparatyre6zy. Navic
hromadéni produktli metabolismu bilkovin v organismu pfispiva k mnoha
klinickym pfiznaklim. Podle nékterych zdrojl je pro psy se stfedni azotemii
doporucovan stfedni obsah proteind (15 - 25 %), pro psy s vysokou azote-
mii pak sniZeny obsah (9 -18 %). Koc¢ky jsou striktni masozravci, takZe u
nich je pozadavek na mnozstvi proteinti v dieté vyS$si nez u psti a mél by byt
minimalné 21 %. Protein obsazeny v diet€ by mél byt co nejkvalitnéjsi a co
nejstraviteln€jsi. MnoZstvi bilkovin by nemé&lo byt pfili§ nizké, aby nedocha-
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zelo k proteinové malnutrici. Navic vyrazné sniZeni obsahu bilkovin v dieté
je uzce spojeno s vy$si morbiditou a mortalitou pacientll s chronickym selha-
nim ledvin.

U pacientil, kde sniZzeny prisun fosforu dietou nezabrani hyperfosfatemii, je
nutné pridavat ke krmivo stfevni vazace fosfati, které zabrani vstfebani fosforu
do organismu.

Sledovanym parametrem je hladina drasliku. Zejména u ko¢ek mize diky poly-
urii dochazet k hypokalemii. Ta se projevuje celkovou slabosti nebo cervikalni ven-
troflexi a zaroven se podili na progresi selhani ledvin. U hypokalemickych kocek je
nutné draslik suplementovat. Vyuziva se citratu draselného. Podobné se sleduje hla-
dina sodiku. U pst by se méla pohybovat v rozmezi 0,1-0,3 %. Snizovani sodiku by
mélo probihat postupné, nebot rychla restrikce mizZe vyvolat hypotenzi. Naopak u
kocek neni snizovani hladiny sodiku zZadouci, dieta s nizkym obsahem sodiku mtize
vést k nadmérnému vylucovani drasliku mo¢i. Vzhledem k tomu, Ze chronické se-
Ihani ledvin je doprovazeno metabolickou acidozou, je vhodné, aby dieta obsaho-
vala alkalizaéni latky (citrat draselny, bikarbonat sodny). Dieta by méla obsahovat
i fermentovatelnou vlakninu, ktera zlepSuje stav gastrointestinalniho traktu.

Soucasti terapie je i podavani omega-3 nenasycenych mastnych kyselin (ky-
selina eikosapentaenova a dokosahexaenova), které mohou ovlivnit ¢innost led-
vin. Diky nim dochazi ke zlepSeni renalnich funkci, sniZeni proteinurie, zmirné-
ni histopatologickych zmén renalni tkané a tak i sniZzeni mortality.

K dieté jsou soucasné pridavany vitaminy rozpustné ve vod€. Jejich deficit
se miiZe objevit v disledku polyurie. Dostupné komeréni diety obvykle obsa-
huji dostatek té€chto vitamind. Podobn€ je mozné pfidavat antioxidanty, nebot
chronické selhdni ledvin je spojeno s oxidacnim stresem. Mezi nejvyznamné&;jsi
antioxidanty fadime vitaminy C a E, flavonoidy, karotenoidy nebo selen.

Vyznamnym a ¢asto obtiZn€ feSitelnym problémem u pacientidl s chronickym
selhanim ledvin je inapetence. Tu miZeme ¢asteéné ovlivnit upravami krmiva.
Piechod na novou dietu by mél probihat v rozmezi 1-2 tydnt, kdy se postupné
pridava nové krmivo a ubira to stavajici. Zména diety by se neméla provadét
v okamzZiku, kdy ma pacient vyrazné&jSi zdravotni problém (napf. zvraceni)
nebo v rdmci hospitalizace. Pacient si totiZ miiZe spojit nepfijemny stav a no-
vou dietu a tu pak mizZe v budoucnu odmitat. Dieta se sniZenym obsahem bilko-
vin neni pro psy a ko¢ky prili§ atraktivni. Doporucuje se podavat krmivo vlihké,
ohraté, denné Cerstvé a pripadné€ s pridavkem zchutiovadel (bujon, ZivoCiSny
tuk, maslo, $tava z masa - podle individualnich preferenci). Pacient by mél byt
krmen nékolikrat denn€ mensSimi davkami krmiva, tim se pfedchazi preplnéni
Zaludku a tak pfipadnému zvraceni.
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Terapie chronického selhani ledvin spo€iva i v podani medikamentt, které
fesi komplikace a klinické dlsledky. Pfi zvraceni a gastroenteritidé podavame
antiemetika, H2-blokatory nebo antiulcerdza, pfi hypertenzi je mozné aplikovat
ACE inhibitory nebo blokatory kalciovych kanald, v terapii anémie se uplatnu-
je rekombinantni humanni erytropoetin.

Vzhledem k ireverzibilni a progresivni povaze onemocnéni je nutna véasna
diagnostika a prevence. Velky vyznam hraji preventivni prohlidky a to nejen u
senioril. Minimalné€ jednou rocné€ by se mé&lo provadét klinické vySetreni, hema-
tologické a biochemické vySetfeni krve a analyza mo¢i.

Infekce mocového traktu psu

Bakterialni infekce mocového traktu predstavuji pomérné Casty problém psi.
Jsou disledkem interakce mezi patogenem a hostitelem. Patogen musi mit ta-
kové vlastnosti, které mu umozni proniknout do mocového aparatu, pfetrvavat
v ném a pomnoZit se. Naopak hostitel musi disponovat rozlicnymi mechanis-
my obranyschopnosti, mezi néZ patii napf. normalni proud moci, anatomické
struktury (délka uretry, funk¢ni svérace apod.), slizni¢ni obranné bariéry (IgA,
vrstva glykosaminoglykant), antimikrobialni vlastnosti mo¢i (pH, osmolalita)
a systémova imunokompetence. Jakmile jsou tyto mechanismy narusené, hovo-
fime o predispozi¢nich faktorech a bakterie tak snaze pronikaji do mocového
astroji.

Nejcastéji se objevuje tzv. ascendentni infekce, kdy bakterie pronikaji do
mocového traktu z vyvodnych cest pohlavnich, z gastrointestinalniho traktu
nebo vnéjsiho prostiedi. Bakterie E. coli je nejcastéjSim patogenem izolovanym
z moCového traktu. Dale se mohou vyskytovat Proteus spp., Staphylococcus spp.,
Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp. nebo Streptococcus spp.

Klinické pfiznaky se liSi podle lokalizace infekce. Cystitida (zanét mocové-
ho méchyre) a uretritida (zanét mocové trubice) se typicky projevuji dysurii,
polakisurii, nucenim na moceni nebo hematurii. Majitelé n€kdy mohou zjistit
zapachajici nebo zakalenou mo¢. Pyelonefritida (zanét ledvin) ¢asto doprova-
zi systémové klinické pfiznaky: polyurie a polydipsie, nechutenstvi, horecka
nebo bolestivost bficha. Infekce ledvin miiZe vést k jejich selhani, v takovych
pripadech se dostavuji i pfiznaky selhani ledvin. K infekcim mocového aparatu
fadime i infekce prostaty. Akutni prostatitida je zavazné, v n€kterych pfipadech
i Zivot ohrozujici onemocnéni. Kromé obtizi s moc¢enim a kalenim nebo vytoku
z mocové trubice mimo moceni se mohou objevit i celkové klinické pfiznaky:
horecka, zvraceni, prijem, anorexie. Pfiznaky chronické prostatitidy jsou vaza-
né spiSe na mocovy aparat (vytoky z uretry, dysurie, hematurie).
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V diagnostice infekci mocCového traktu je stéZejni vySetfeni moci, ktera by
méla byt idealné ziskana cystocentézou. Typickym nalezem byva hematurie,
pyurie a bakteriurie. Nasledovat by méla kultivace moci a stanoveni citlivos-
ti k antibiotikim. Na zakladé téchto vysledki se pak voli terapie. Dopliikem
k diagnostice by mélo byt zobrazovaci vySetfeni mocového traktu, které pomii-
Ze lokalizovat misto infekce a mize identifikovat predisponujici pfi¢inu. V pfi-
padech hluboko polozené infekce kultivace moci nestaci a je nutné ziskat vzo-
rek tkan€ (mocCovy méchyf, prostata).

Terapie bakterialnich infekci mocového traktu spociva v podavani antibiotik
nebo chemoterapeutik. Léky by mély byt snadno aplikovatelné, mély by mit
minimalni neZadouci ucinky, mélo by byt zvoleno dostate¢né davkovani (fre-
kvence, délka terapie) a je lepSi, pokud je 1é¢ba spojena s niZ§imi financnimi
naklady. V opodstatnénych pfipadech je vyZzadovan prinik terapeutik do tkané
ledvin nebo prostaty. Nekomplikovanym uroinfekcim (cystitis) postacuje po-
davani 7-10 (14) dni, byly popsany i zkracené 3denni reZimy. Komplikované
uroinfekce (prostatitis, pyelonefritis) vyzaduji délku terapie 3-6 (8) tydni.
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NEJCASTEJSI ONEMOCNENI MOCOVEHO
TRAKTU PSU A KOCEK - II. CAST

MVDr. Simona Kovarvikovd, PhD.
Klinika chorob psii a kocek, VFU Brno

Urolitiaza u psu

Urolitiaza je definovana jako vyskyt endogenn€ vzniklych mineralni konkre-
mentl kdekoliv v mocovém traktu. Vznik urolitd neni samostatnym onemocné-
nim, spiSe komplikaci nékolika problémi. Vyskyt uroliti se odhaduje na 1,5-3 %
psu predvedenych k veterinarnimu oSetfeni.

S urolitiazou se vaze nékolik pojmi:

Urolit - konkrement v mocovém aparatu. Podle jeho ulozeni miiZzeme defi-
novat nefrolit (v ledvinach), pyelolit (v ledvinné panvicce), ureterolit (v moco-
vodech), cystolit (v mocovém méchyfi) a uretrolit (v mocové trubici).

Krystalurie - nalez krystalti v moci.

Mocovy pisek - velmi drobné konkrementy, agregaty krystalf.

Matrix - organicka slozka urolitu

Nejcastéji zjistovanymi mineralnimi typy jsou struvit, stavelan vapenaty, mo-
¢an a cystin

Vznik a rozpousténi urolitd zahrnuje komplex fyzikalnich procest. Mezi
hlavni patfi: supersaturace moci kalkulogennimi mineraly vedouci k tvorbé
krystalii, ucinek inhibitori nebo urychlovac¢li krystalizace, agregace a rustu
a také ucinek nekrystalické matrix.

Jednim z hlavnich faktorti je koncentrace krystalogennich latek v mo¢i. Ro-
zeznavame nékolik stupnti nasycenosti roztoku. Jakmile jsou kalkulogenni lat-
ky v mo¢i v takové koncentraci, Ze se uplné€ rozpousti do roztoku, hovofime
o roztoku nenasyceném. Pokud dochazi ke zvySovani koncentrace kalkulogen-
nich latek v roztoku, dojde se k bodu, kdy uz se dalsi nerozpousti. Hovofime
pak o roztoku nasyceném. Pokud se dal zvySuje koncentrace krystalogennich
latek, jedna se o roztok presyceny. Nenasyceny roztok je z hlediska krystalizace
stabilni. Nedochazi ke vzniku novych krystalil, pfipadné jiz vzniklé krystaly se
rozpousti. V pfesyceném roztoku pak rozliSujeme oblast metastabilni a labilni.
Schéma nukleace a agregace krystalil V metastabilnim roztoku nevznikaji nové
krystaly spontanné, ale potfebuji k tomu jiZ vzniklé krystaly nebo jiny cizorody
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material (Sici material, organicka matrix). Jedna se o tzv. heterogenni nukleaci.
V metastabilnim roztoku mohou krystaly agregovat a jiZ vzniklé krystaly se ne-
rozpousti. V labilnim roztoku je koncentrace krystalogennich latek tak vysoka,
Ze spontanné vznikaji nové krystaly (homogenni nukleace). Krystaly agreguji
a rostou a jiz vzniklé krystaly se rozhodné nerozpousti.

V procesu vzniku uroliti se uplatiiuji inhibitory nebo urychlovace krystali-
zace a agregace krystald. Blize jsou zminény u jednotlivych typt urolitti. Velmi
dtlezité je vhodné pH moci pro vznik krystalli, pfitomnost nuklea¢niho centra
pro heterogenni nukleaci nebo dostateény Cas setrvani v mocovém méchyfi.

Klinické pfiznaky se 1i§i podle umisténi uroliti v mocovém traktu. Nefrolity
a ureterolity vétSinou nevyvolavaji zadné klinické pfiznaky. Nékdy mohou zpi-
sobovat hematurii (makro nebo mikroskopickou). Velké konkrementy mohou
zpusobit az selhani ledvin. Pokud dojde k obstrukci ureteru, rozviji se akutni
abdomen spojeny s vyraznou bolestivosti, apatii, anorexii a zvracenim, postupné
se rozviji hydronefroza. Cystolitiaza mlZe probihat asymptomaticky nebo miize
zpusobovat priznaky typické pro postiZeni dolnich cest mocovych (dysurie, stran-
gurie, polakisurie). Hematurie byva vyraznéjsi na konci moceni. Uretrolity vyvo-
lavaji také priznaky onemocnéni dolnich cest mocovych; mohou vést k obstrukci
uretry. Dochazi k naplnéni moc¢ového méchyte typicky spojené s bolestivosti du-
tiny bfiSni. S rozvojem postrenalni azotemie se objevuje apatie, anorexie nebo
zvraceni. Majitelé obvykle popisuji nepriduktivni snahy o moceni.

Pfi klinickém vySetfeni miZeme v nékterych pfipadech vypalpovat urolity
v moCovém méchyfi nebo uretfe. Zjistit miizeme velky cystolit nebo krepitaci
pii vé€tsim poctu konkrementd v mocovém méchyri. Pfi obstrukci uretry pal-
pujeme naplnény, tvrdy a bolestivy mocovy méchyi. Pii nasledné katetrizaci
mulZeme narazit na prekdzZku v mocové trubici.

Vysetreni krve vétSinou neodhali Zadné abnormality. Ty se mohou objevit
s primarnim onemocnénim (napf. zmény typické pro portosystémovou anasto-
mozu a s ni souvisejici uratovou litidzu) nebo pfi obstrukci uretry, kdy je zjisto-
vana azotemie, typicky postrenalni.

Ani vySetfeni moci nemusi byt zcela pfinosné. U pacientll s urolitidzou se
nemusi v moci vyskytovat krystaly. Pokud se vyskytuji, nemusi vZdy odpovidat
mineralnimu typu konkrementu. Castym nalezem je hematurie, ktera je disled-
kem mechanického poskozeni urotelu. Zjist€éna muliZe byt i pyurie nebo bakteri-
urie, ta mizZe byt pri¢inou nebo komplikaci urolitiazy.

Zasadni roli v diagnostice urolitiazy predstavuji zobrazovaci metody - rent-
genologické a ultrasonografické vysetfeni. VétSina urolitd je radiodenznich,
pouze uraty jsou radiolucentni. Radiodenzni urolity mohou byt zobrazeny na-
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tivnim snimkovanim, radiolucentni miZeme vidét s pomoci kontrastni rentge-
nografie (cystografie, exkrecni nefrografie). Ultrasonografické vySetieni odhali
i radiolucentni urolity. Je schopné zjisti konkrementy o velikosti 1,5-3 mm. Jed-
na se o idealni zplisob zobrazeni parenchymu ledvin.

Na pomezi mezi diagnostickymi a terapeutickymi metodai stoji uroendosko-
pie.

Soucasti diagnostiky je i mineralni analyza ziskaného konkrementu. V sou-
Casnosti se doporucuje infraCervena spektroskopie.

Terapie urolitiazy mlZe byt chirurgicka nebo nechirurgicka. Nechirurgické
metody zahrnuji odstranéni konkrementli pomoci mikce, katétru nebo endosko-
pického kosiku, litotripsi nebo rozpousténi (dietetické nebo medikamentozni).

Preventivni opatfeni spocivaji ve zvySeni produkce moci (vétSi objem moci
znamena mo¢ méné koncentrovanou), umoznéni ¢asté€jSiho moceni (zkrati se
doba setrvani mo¢i v mocovém meéchyti a podavani specifické diety (podle mi-

neralniho typu urolitu).

Struvit

Struvity (fosfore€nany hofeCnato-amonné) se vyskytuji ve dvou typech:
infekéni a neinfekéni. Infekéni struvity vznikaji tehdy, je-li v moc¢i pfitomny
mikroorganismus produkujici enzym ureazu (Staphylococcus sp., Proteus sp.,
ureaplazmata) a dostateCné mnozstvi mocoviny v mo¢i. Typicky vznikaji v al-
kalické mo¢i. V pfipad€ sterilnich struvitil se v patogenezi uplatiuji dietni nebo
metabolické vlivy. Jedna se o zvySeny obsah hoiciku, fosforu, vapniku, chlori-
du, vlakniny a nadbytek proteinu. Z metabolickych vlivll se jako hlavni ukazuje
pH moci - v alkalické mo¢i jsou struvity velmi malo rozpustné.

Struvity se astéji vyskytuji u fen, obvykle v mladSim a stfednim véku (2-9
let). Mezi predisponovana plemena patfi maly knira¢, §i-tzu, yorkshire teriér,
labrador nebo pudl.

Nechirurgicka terapie infekéni struvitové litidzy spociva v eradikaci bakteri-
alni infekce mocového aparatu. Antibiotika volime na zaklad€ kultivace moci
a testl citlivosti a podavame je minimalné tak dlouho, dokud jsou urolity patrné
na RTG snimcich. Bakterie totiZ mohou byt zakomponovany do stény urolitu
a po uvolnéni mohou byt Zivotaschopné. Dulezitym krokem je uzivani kalkulo-
Iytické diety, ktera by méla vést sniZeni koncentrace moc¢oviny v mo¢i. Dieta tak
ma sniZeny obsah proteinii, pouZity protein je velmi kvalitni a dobfe stravitel-
ny. Zaroven ma dieta sniZzeny obsah fosforu a hor¢iku. V né€kterych pripadech
dieta obsahuje vyssi podil chloridu sodného, ktery vede ke zvySenému pfijmu
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tekutin a nasledné polyurii. Dieta by méla byt acidifikujici a udrZovat pH moci
nizs§i nez 6,5. Rozpoustéci diety nejsou vhodné pro rostouci Sténata a brezi feny
a zvifata s acidémii. V pfipad¢, Ze se pH moci udrZuje nad 6,5 i tehdy, jeli kr-
mena striktné specialni dieta, je mozné zvazovat nasazeni acidifikatorii mo¢i.

Stavelan vapenaty (kalcium oxalat)

Stavelany vapenaté jsou dusledkem zvySeného vyluCovani vapniku nebo
§tavelanu do moci. Kalcium oxalaty jsou Castéji popisované u psti - samcu
ve stfednim a vy$§im véku (5-11 let). Predispozice je popisovana u biSonk,
yorkshire teriérd, trpasli¢ich pinéi, malych kniracii, West Hihgland White teri-
ér, Spict, pudlii nebo kfizenca.

V soucasnosti neexistuje protokol pro rozpousténi kalcium oxalatovych uro-
litd u pst a kocek. Dieta uZivana k prevenci kalcium oxalatové litiazy by méla
mit sniZeny obsah bilkovin a sodiku, naopak zvySeny podil fosforu a hor¢iku.
Pacienti by neméli pfijimat nadbyteéné mnozstvi oxalatli nebo jejich prekurzo-
ri. Dieta by méla alkalizovat mo¢ (pH 7,0-7,5).

Mocany

Uraty (mocany) jsou soli kyseliny mocové, nejcastéjsi je mocan amonny. Ky-
selina moc¢ova je za normalnich okolnosti v jatrech metabolizovana na rozpust-
ny alantoin. Vé&tSina savcli vylu¢uje do mo¢i alantoin. Uraty se typicky vyskytuji
u dalmatinti diky jejich specifickému metabolismu. U jinych plemen se vysky-
tuje v disledku vyrazného postiZeni jater, typicky portosystémové anastomozy.
Objevuji se vice u samcu ve stfednim véku. Dieta doporuc¢ovana pro uratovou
litiAzzu by méla byt sniZeny obsah proteinu a zaroven udrzovat alkalické pH
moci (v rozmezi 7,0-7,5).

Cystiny

Cystinurie je vrozend vada metabolismu charakterizovana nadmérnym
mnozstvim cystinu v moc€i. Rozpustnost cystinu v moci je dana jeji kyselosti:
v kyselé moci je relativné nerozpustny, v alkalické moci je pak rozpustnéjsi.
Zpisob dédi¢nosti cystinurie je pfedmétem studii, u novofundlandant byla
zjisténa dédi¢nost autozomalné recesivni, u ostatnich plemen se jedna spiSe
o onemocnéni geneticky heterogenni. Cystiny se objevuji ve strednim véku (1-7
let) s predispozici pro sam¢i pohlavi. Problém se ¢astéji vyskytuje u anglickych
buldok, jezevéiki, labradord, basetti nebo novofundlandanti. K rozpousténi
cystind se pouziva dieta s niz§im obsahem proteinti a sodiku (nadbytek sodiku
miiZe vést ke zvySeni cystinurie). Dieta by méla udrZovat alkalické pH mo¢i.
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Onemocnéni dolnich cest mocovych kocek

Onemocnéni dolnich cest moCovych kocek (FLUTD, feline lower urinary
tract disease) je definovano jako soubor problémi postihujicich mocovy méchyr
a mocovou trubici kocek. Typicky se projevuje dysurii (obtizné moceni), stran-
gurii (bolestivé moceni), polakisurii (¢asté moceni malych porci mo¢i), periurii
(moceni na neobvyklych mistech) a hematurii. U kocourti (t¢méf vyhradn€)
muze dojit k obstrukci uretry.

Jedna se o Casty problém veterinarnich praxi, tvofi 3-5% vSech problému
kocek.

Typicky postiZeny jedinec je ve strednim véku (4-7 let), kastrovany (pohlavi
nehraje roli), s nadvahou nebo obézni, Zijici v byté. Vyssi vyskyt byl zazname-
nan u perskych a himalajskych kocek a kocek plemene manx.

V patogenezi FLUTD se uplatnuji rtizné pfi¢iny. Jedna se tedy o soubor riz-
nych problémt s rozliénym plivodem, ale s velmi podobnymi nasledky. Pfi€ina-
mi mohou byt anatomické abnormality, neoplazie, infekce, urolitiaza nebo ure-
tralni zatky. Ve vétSiné€ pripada se vSak nepodafi pfifinu urcit, a tak hovofime
o idiopatické cystitid€.

Nejcastéjsi vrozenou anatomickou abnormalitou je vezikourachalni divertikl.
¢ovém meéchyfi nebo uretfe, striktury uretry vzniklé po opakovanych katetriza-
cich nebo traumata.

Neoplazie dolnich cest moc¢ovych se u ko¢ek vyskytuji vzacné. VétSinou se
objevuji ve stfednim a vy$Sim véku a typicky jsou maligni. Nebyla zjiSténa zad-
na plemenna ani pohlavni predispozice. Nejcastéji se objevuje karcinom pre-
chodného epitelu.

Infekce moCového aparatu kocek jsou malo Casté. Bakterialni infekce tvori po-
dle rznych studii 1-12 % vSech pfipadi FLUTD (podle zpiisobu ziskani vzorku
moci nebo pritomnosti dal§ich onemocnéni). Takto nizky vyskyt bakterialnich
infekci je zplisoben velmi efektivnimi mechanismy obranyschopnosti, mezi néz
patfi vysoka osmolalita moci, vysoka koncentrace mocoviny v mo¢i nebo vrstva
glykosaminoglykanid na povrchu urotelu. Vyssi vyskyt bakterialnich infekci mo-
¢ového aparatu se da ocekavat u starSich kocek (vice nez 10 let), u kocek s dal-
$im soucasné probihajicim onemocnénim (napf. diabetes mellitus, chronické
onemocnéni ledvin nebo hypertyre6za) nebo pokud jsou pfitomny anatomické
abnormality moc¢ového traktu (napf. provedena uretrostomie, katetrizace).

Nejcastéjsim patogenem je E. coli. Diagnostika je zaloZena na vySetfeni a kul-
tivaci moci ziskané cystocentézou. Antibioticka terapie by méla byt zahajena az
po prokazani infekce, tedy pri pozitivni kultivaci. Rozhodné€ neni na misté apli-
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kovat antibiotika vS§em koc¢kam s pfiznaky onemocnéni dolnich cest mocovych!

V minulosti byla jako pfi¢ina FLUTD zvaZovana i virova infekce. Viry byly
izolovany z moci postiZzenych kocek, virové partikule byly nachazeny v uretral-
nich zatkach. Vyznam virové infekce v§ak neni pfesné objasnén.

Vyznamnou pii¢inou FLUTD je urolitiaza. Predstavuje priblizné 20 % vSech
pfipadid. Nejcast&jSimi mineralnimi typy jsou struvit a kalciumoxalat, spole¢né
tvofi 90 % vSech urolit. V minulosti jasné dominovaly struvity (80. 1éta), poté
doslo k vzestupu podilu kalciumoxalatd a to zejména diky krmeni acidifikuji-
cich diet. V soucasnosti je podil struvitl a kalciumoxalati zhruba vyrovnany.

Stavelany vapenaté se Castéji objevuji ve vyssim véku (7-10 let), vyssi riziko
je u samct a kastrovanych jedinct. U perskych, himalajskych a britskych kocek
byla zjiSté€na predispozice. Ke vzniku kalciumoxalatd pfispivaji i metabolické
faktory - chronické onemocnéni ledvin, hyperkalcemie nebo obezita. Rizikova
je dieta se nizkym obsahem bilkovin, valniku, fosforu a drasliku a dieta s acidi-
fikujicimi Uc€inky. Vyznamnou roli hraje sniZeny pfijem tekutin. V soucasnosti
neni k dispozici protokol pro rozpousténi kalciumoxalata.

Struvitové urolity se Castéji objevuji u mladSich kocek, riziko klesa po 6.-8.
roce Zivota. Objevuji se spiSe u samic, Castéji kastrovanych. Predispozice byla
zjiSténa u himalajskych, perskych, orientalnich ko¢ek a ragdolil. Typicky se jed-
na o koc¢ky Zijici v bytech. Dieta s vysokym obsahem bilkovin, hoi¢iku a fosforu
zvysuje riziko vzniku struvitii. U kocéek je priblizné 80 % struvitii sterilnich. V te-
rapii struvitové urolitidzy se velmi dobie uplatiiuje rozpousténi pomoci diety.
Jedna se o velmi bezpecny a efektivni zplsob, k rozpusténi dojde béhem maxi-
malné jednoho mésice.

Uretralni zatky jsou nejcastéjsi pfiCinou obstrukce uretry. Objevuji se u ko-
courl, z 92 % se jedna o kastrované jedince. Nejvyssi riziko vyskytu uretralnich
zatek je ve stfednim véku (4-6 let), typicky se jedna o zvifata obézni a Zijici
v byté. Mezi predisponovana plemena patfi norska lesni, perska nebo siamska
kocka. Uretralni zatky se skladaji z organické hmoty (proteiny, buiky) a krysta-
I (v 80 % pripadi jsou to struvity).

Nejcastéjsi pricinou FLUTD je idiopaticka cystitida, tvofi vice nez 50 %
vS§ech pripadil. Neni mozné urcit jasnou pfi¢inu. Mezi rizikové faktory pat-
fi: stfedni vék (2-7 let), nadvaha/obezita, krmeni suchou stravou. Idiopaticka
cystitida se Castéji vyskytuje u samci a nervoznich zvifat. Nebyla zjiS§téna ple-
menna predispozice. Patogeneze idiopatické cystitidy je neznama, ziejmé se
jedna o syndrom, ne jedno onemocnéni. Byly zjiStény abnormality mocového
méchyfe a souCasné neurohormonalni abnormality. Pfedpoklada se problém
sympatiku a osy hypothalamus - hypofyza - nadledviny, ktera vyvolava reakce
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na stresové podnéty. Dochazi k uvolnéni zanétlivych mediatorti a vzniku steril-
niho zanétu.

Diagnéza idiopatické cystitidy mize byt vyslovena na zakladé vylouceni
ostatnich pficin.

U pacientt s idiopatickou cystitidou je terapie zaloZena na omezeni streso-
vych podnétd, v akutni fazi pak na zmirné€ni bolesti. Omezeni stresu vyZaduje
Upravy prostfedi a zmény v pristupu k postizenému zvifeti. Prvotnim ukolem je
zjistit co nejvice informaci o aktualnim problému, o chovani pfi moceni nebo
o prostfedi, ve kterém kocka Zije, pfipadné jaké jsou jeji vztahy s dalSimi ¢leny
domacnosti.

Doporucené otazky:

e Jak dlouho pacient moc¢i mimo zachodky?

e Kam pacient mo¢i - povrch, material apod.?

e Kolikrat denné se kocka vymo¢i do zachodku?
e Jsou zachodky ve stejné mistnosti?

e Jak casto je zachodek vyprazdnovan a ¢iStén?
e Jaka je pouzita podestylka?

e Kolik zachodki je celkem v domacnosti?

¢ Kolik kocek je v domacnosti?

e Jaké jsou vztahy s dalSimi ko¢kami?

e Jaké jsou vztahy s lidmi v domacnosti?

¢ Kolik je vdomacnosti misek na vodu a krmivo?
¢ Kolik je k dispozici Splhadel?

e Ma denné kocka uréenou dobu na hrani?

e Ma k dispozici hracky?

Dalsim krokem je hodnoceni miry bazlivosti pacienta a to podle interakci
mezi dal§imi koCkami a lidmi.

Po identifikaci stresovych podnétd je nutné pfistoupit ke zménam, které by
stresové vlivy zmirnily nebo eliminovaly. Tato opatfeni se oznacuji jako MEMO
(multimodal environmental modifications). Zmé&ny se mohou tykat krmeni a po-
davani vody (koCky preferuji krmivo pfijimat individualn€ a na klidném miste¢,
kazda kocka ma svou misku na krmivo a vodu, krmivo a voda jsou podavany
denné Cerstvé, typ krmiva neni stfidan prili§ Casto, nové krmivo je podavano
na samostatnou misku, misky jsou pravidelné - minimalné jednou tydné€ umy-
vany, misky s vodou i s krmivem jsou na misté, odkud je unikova cesta). Po-
dobna opatfeni se tykaji i zachodkd, ty by mély byt umistény na klidném misté
s unikovou cestou, ¢iSt€ni by mé€lo byt co nejcastéjsi, minimalné jednou denné
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a kazda koCka by méla mit sviij zichodek. Kocky by mély zit v prostiedi, kde
maji zénu pro aktivity (k dispozici §krabadla, hra¢ky, které jsou obménovany)
a zénu odpocinkovou (kazda ko¢ka ma svilij ukryt, vlastni prostor). Kazda ko¢-
ka by méla mit moznost libovolné€ zkoumat prostiedi, Splhat, hrat si s ostatnimi
ko¢kami nebo majitelem.
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DOSAZENI NEJVYSSI PROFESIONALITY
V SLUZBACH.UMENI EFEKTIVNIHO
DOPORUCENI -SPRAVNE POUZIVANI
MATERIALU V PRAXI

Renata Sykorova

Vétsina profesionall si v soucasné dobé€ ve vSech sférach svych pracovnich
zalezitosti uvédomuje nutnost perfektniho klientského servisu.

Pristup k potiebam svého klienta s nejvyssi profesionalitou je nejvetsi podil
dnesni prace v oblasti veterinarnich sluzeb.

V podstaté dost ¢asto dochazi k tomu,co se dlouhodobé na zakladé vyzkumu
tvrdi :

Klienti se nezajimaji o to,kolik toho vime,dokud si nejsou jisti mirou naseho
zajmu o jejich problém.

Pro zvladnuti tohoto tlaku vysokého ocekavani je nutné znat nékolik dulezi-
tych pravidel.

/Desetibodovy kodex/

Jakmile dojde k osvojeni téchto né€kolika duleZitych norem kaZzdodenni pra-
ce,vystoupa kvalita nasi prace k velmi dobrym vysledkiim.

Toto ma vsak jedno duleZzité pravidlo.Pokud to pochopime a budeme podle
ného jednat,mliZzeme se spolehnout na to,ze se v§e podafi a bude vSe fungo-
vat,jak ma.

ZaCneme tim,Ze se pokusime vSe podfidit naSemu klientovi a budeme se
soustiedit predevsim na né€ho.

Zakladem nasi teorie se musi stat,Ze klient a jeho zvire se stanou zakladnimi
Zivotnimi prvky praxe.

Pokud budeme ke klientim pfistupovat jako na otravy a ignoranty,ktefi nas
rusi v nasi seridézni praci,budeme postupovat proti naSemu kodexu.

A potom si moZna ¢asem uvédomime,Ze bez klienttli a bez jejich zvifat nema-
7e 7adna praxe existovat.

I prestoZe se bavime o kvalité sluZeb,neméfitelné Castici naseho pracovniho
Zivota,je mozné si nékteré postupy na nejvyssi kvalitu planovat.

Zadny vysoka kvalita v dobrém a kvalitnim servisu nepada z nebe.

VSe musi byt peclivé naplanované a pripravené.Bez kvalitni pfipravy neni
uspéch.

90



Dosazeni nejvyssi profesionality v sluzbdch.

Stanoveni politiky praxe vedoucim pracovnikem,manazerem,feditelem.
Audit silnych a slabych stranek praxe.

Identifikace potfeb klienta

Motivace personalu

Nastaveni cilil a provedeni opatieni k jejich dosazeni

Hodnoceni zpétné vazby od klienta

SN B L=

Myty o kvalité :
Mytus Kvalita vyrobku je zavisla na vkladu vyrobce
Mytus Kyvalita je volitelné ,,néco navic ,,
Mytus Kvalita mtiZe byt jednou ze zakladnich hodnot praxe
Mytus Vzdy poskytujeme kvalitni servis !
Mytus Kvalita je dlivodem k tomu,abychom si néco koupili.
Kromé vytvofenych mytl jesté existuje i 6 hlavnich problémi,kterym musi
véts§ina praxi Celit,kdyZ se pokousi vytvofit kvalitni a profesionalni praci :
¢ neshoda mezi vedoucimi pracovniky
¢ obecné podcenovani klientt
¢ selhani v naslouchani klientim
e zameéstnanci bez zajmu a motivace
e zaméstnanci v prvni linii nemaji dostatek vzdélani a schopnosti
* nepoctivost v praxi

Profesionalni kvalita sluzeb musi jit ruku v ruce s dalsi velmi dtleZitou do-
vednosti personalu - uméni davat efektivni doporuceni.

V roce 2013 doslo k velkému vyzkumu v této oblasti,kdy bylo osloveno 240
veterindrnich praxi.Tato veterinarni pracovisté poskytla k vyzkumu 1.400 cho-
robopist.

Béhem sbéru informaci byly vyzpovidany stovky veterinarnich 1ékaru a stred-
niho personalu.Bylo zprostiedkovano 1.600 setkani s majiteli zvirat,ktefi byli
vyzvani k vyjadieni jejich pocitli,nazorti a zkuSenosti.Jednalo se predev§im o
jejich nazory na dodrzovani doporuceni 1é¢by od jejich veterinarniho 1ékate a
nasledovani rad veterinarniho personalu v dobé 1écby.

Z tohoto obrovského souboru informaci bylo vytvofeno dilo Praktické tipy-
,jak zajistit peclivé nasledovani nasi doporucené 1€cby.Coz samoziejmé bezpod-
mineéné souvisi s kvalitou dokonalych sluzeb ve veterinarni mediciné.

Co hlavné potiebujeme od naSich zaméstnancii.Obé&tavy pristup ze strany
vSech ¢lend tymu.

RANR S M
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Fyzioterapie a rehabilitace v praxi malych zvirat

Spravné vyskoleny personal,vhodné informac¢ni materialy pro klienty,bro-
Zury,osobni dopisy,demonstraéni modely,ilustracni materialy,soubory fotogra-
fii,vhodné karty pfi zavadéni jednotlivych programil,vhodné programy na zapi-
sovani postupu pri jednotlivych kontrolach a pfi praci s klientem.

Programy vhodné pro zvySeni profesionality nasi praxe jsou vSechny progra-
my,které podporuji pohodu zvirat :

Vakcinace

Zdravi §ténat a dospé€lych psu

Zdravi kotat a dospélych kocek

Poradenstvi v otazkach poruch chovani

Kastrace

Lécba obezity

Onemocnéni zubli

Péce o seniory

Planovani zdravotnich programii e jejich realizace urcité po néjaké dobé fun-
govani vyvrati nejistotu,zda je program vibec potieba.

Jen je tfeba pfi této praci zastavat velmi realisticky postoj,stanovit dobré
dtvody a také upresnit cile.V souvislosti s cilem je dobré stanovit a zapsat do-
predu ,zda program mizZe prinést néjaké vyhody.Poté je také velmi dtlezité
mit moZnost zp€tné reakce,zda program skute¢né probéhl tak,aby splnil naSe
oCekavani a donesl néjaké vyhody,jiZ dopfedu pojmenované a stanovené.
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Budoucnost podnikdni ve veterindrni mediciné aneb za vsim hledej Zenu

BUDOUCNOST PODNIKANI VE VETERINARNI
MEDICINE ANEB ZA VSIM HLEDEJ ZENU

Renata Sykorova

Pro sledovani feminizace v oblasti veterinarni praxe byl oznacen rok 2006.

V tomto roce se o¢ekavalo,Ze v oblasti veterinarnich praxi bude pracovat nej-
méné 50% Zen.

Statistické sledovani tohoto poc¢tu Zen bylo velmi ztiZzeno hlavné s tim,zZe
v této dobé bylo daleko vétsi procento veterinarnich studentek na vysokych sko-
lach .Zde pomér sil mezi muzi a Zenami vysoce pfevazoval na stranu Zen.

Z hlediska ambici nelze délat Zadné rozdily mezi muzem a Zenou,zde je na-
prosto Zadny rozdil.

Bohuzel tradiéné dochazi po urCité dobé ve veterinarni praxi k rozdé€leni
predstav o svém pozdé€jsim zivoté.

Pozadavky muzli na jejich praci zcela nijak neovliviuje vznik rodiny.Vyba-
lancovani potieb rodinného Zivota s praci je ve vét§iné€ pfipadl ukol Zeny.

Nedochazi vsak jen k rozdilim v pohledu na svoji praci z hlediska rodinné-
ho Zivota.

Dochazi také k dalsim rozdiliim v postaveni Zeny ve veterinarni praxi.

Dalsim velkym rozdilem je v neschopnosti Zen spravné€ ohodnotit svoji praci.

Toto je véc,ktera necini muziim naprosto Zadné potize.

Potize také vyvstavaji v klasickém poméru vici praxi.’Zena ve vétSin€ pfipa-
dt ocekava pracovni prileZitost na plny pracovni ivazek-hlavni pracovni pomér.

Pfipoutani k praxi v podobé€ néjakého partnerstvi nebo jinych dalSich moz-
nosti je pro ni nepfijatelné.

Stat se podilnikem praxe neni pro ni takovy posun v kariéfe,jako pro jiného
muzského kolegu.

Pokud by prece jenom doSlo k pInému ovladnuti Zen ve veterinarni praxi,bu-
de nutné oménit paradigmata toho,co to znamena pracovat jako veterinarni
lékaf.

Mozna by stacilo pro nas vSechny vice diivéry k celému personalu,schopnost
delegovat nékteré ¢innosti na druhé,sdilet znalosti,zkuSenosti a prenaset povin-
nosti v ramci mozZnosti t€ch ostatnich.

Nejzakladnéjsim problémem veterinarni praxe dneSka neni konkurence,Ci
recese,ale spiSe naSe vlastni neschopnost zménit své navyky,které nas dovedly
tam,kde jsme dnes.

93



Partnerstvi ROYAL CANIN
v dermatologii

Kompletni rada pokrokovych dermatologickych
diet Royal Canin nabizi presné nutri¢ni odpovédi
na rizna onemocnéni klze.

SKIN CARE
| Cilena vyziva pro psy s pruritem navrzena

pro podporu kiZe u psl s dermatézami,
které nejsou zplsobeny intoleranci krmiva
nebo alergii na krmivo.

Vhodné i pro juniory a mala plemena psd. I
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| E: Nutricni FeSeni nezadoucich reakci na krmivo
i ﬁ s vyuZitim hydrolyzovanych proteind od roku
N 2001. Nyni nové i ve vlhké formé.
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ANALLERGENIC EEV

| Prvni kompletni veterinarni dieta s vyvazenym
obsahem Zivin a revoluénim obsahem proteind,
z nichi ai 88 % je ve formé jednotlivych aminoky-
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znamy zplsob, jak predchazet nezadoua reakci
na potravu.

© Royal Canin SAS

Zavazek partnerstvi s Vami pri péci o psy a kocky
s dermatologickymi problémy.
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Royal Canin Czech & Slovak Republics s.r.o
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